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I - INTRODUCAO o1,

0 grupo de estdgio multiprofissional de 13977 realizou
no Distrito de Tucuruvi um trabalho que teve como finalidade a e-
lab-ragd3o de um pré-~iagndstico de salide da regifo, atraves de:

- analise de um Centro de Sallde da area

- andlise de um hospital da area

- andlise de - indicadores de Salide da regido

- realizagdo de um inquérito domiciliar visando dados de morbi-
dade, situagic de saneamento e utilizagdo de recursos de sau-
de.

No presente ano foi determinado pela Comissdc de Estd
gio que fosse realizada:

- andlise critica do relatdrioc de 1977;

- descrigdo e andlise da evolugdo da situagdo de salde da drea
consideraday

- andlise comparativa das peioridades descritas pelas equipes
multiprofissionais de 1977 e 1979;

- velag3o entre as prioridades de salde definidas pela equipe -
1979 e programas oficiais de sallde implantados e em desenvol-
vimento.,

0 trabalho realizado pela equipe de 1977 ndao trouxe,
segundo as proprias liretorias do Centro de Saide e Distrito de Sal
de, contribuigdo para o desenvolvimento dos servigos de sailde da
area, inclusive o grupo foi informado de que o relatdorio de 1977,
s0 chegou ao Centro de Sallde em janeiro de 1979,

Por este motivo, considerou-se mais coerente alterar
o esquema estabelecido para o estdgio deste ano. A equipe se pro
pos entdo a:
- analisar sumariamente o relatdrio do estidgio de cam
po multiprofissional de 1877.
- atualizar os dados de sallde da area e compara-los
com os de 19877,
e tendo em vista a expectativa de realizar um trabalhe mais pra
tico e que tivesse um significado concreto para realidade do
Distrite do Tucuruvi, contatou-se a diretoria do Centro de Sai-
de ¢ Distrito Ss~itirica fim de wvérifivar de que maneira isto po
deria ser feito. 0 principal problema levantado foi o da baixa
cobertura vacinal no Distrito, apesar da disponibilidade de re
cursos humanos e materiais, Segundo a diretora deo DS isto ocor-



«Ca
re porque existem na area algumas favelas, onde a maioria das
pessoas vive do "subemprego™ e portanto ndo & obrigada a vacinar
seus filhos para receber o salario familia.

Considerando o exposto, o grupo ainda se propSs a:

- testar a hipotese de que a baixa cobertura vacinal
esta relacionada ac sub-emprego.

Como a equipe conta com a participagd3c de elementos
que atuam na area de saneamento, se propoe também a:

- fazer um estudo atualizado da situagdo de saneamen
to ambiental da area de forma mais abrangente do
que a apresentada em 1377,



11 - ANALISE DO RELATORIO DE 1877 B

0 relatdrio do estigio de campo multiprofissional - Tu
cururi, 1977, fol elaborado segundo as instrugoes fornecidas pe
la Comissdao de Estagio do referido ano.

A qua-"lade excessiva de dados solicitados parece ter
absorvido a quase totalidade das atengdes do grupo, que na maio-
ria das vezes se limitou a simplésmente apresenta-los, sem anali

sa-los.

No item saneamento, foi colocado, sem citar a fonte de
informagd3o, que a rede de esgoto da area seria ampliada, atingin
do 65% da populagdc até 1980, Estranha-se tal estimativa, porque
de acordo com afirmagi3o do proprio relatdric, em 1977 apenas 10%
da populagdo do distrito dispunha de sistema de coleta de esgoto.

Quanto aos indicadores de salde, questionamos o fato de
terem sido apresentados dados referentes a diversos locais {(sub-
distrito de Tucuruvi, Grande S3ao Paulo, Suécia) em anos diferen-

tes, sem fazer a analise dos mesmos.

Com relagio a anilise do Centro de Saide I de Tucuruvi,
foi observade que o organograma n3o traduz os niveis hierarquicos
existentes; confunde atividades técnicas com atividades adminis-
trativas; representa "areas de traballo"; contraria enfim o con-
ceito de organograma: "grafico representativo de uma estrutura
técnico-administrativa baseada em cargos definidos por leil

As atividades incluidas no organograma deveriam ter
sido representadas através de um fluxograma.

Como um organograma tem carater dinamico refletinde u-
ma estrutura legal, deveria constar & data em que o mesmo foli

elaborado e o autor.

Em relagac aos servigos prestados, as tabelas nao apre
sentam os mesmos dados que:estdac no texto (atividades previstas).

Quanto ac atendimento as gestantes, foi analisada a ta
bela gue confro, ": atividades com as metas para o semestre, mas
ndo foram apresentadas hipSteses sobre os dados observados. A ta
bela mostra cobertura acima da prevista com rendimento muito a-
quém do estabelecido pelas metas.

0 mesmo se verifica no programa de assistencia 3 crian

ga.
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No que se refere as imunizagGes, o rendimento obtido €
considerado baixo pelo grupo, entretanto, nao consta informagado
do rendimento esperado para melhor avaliagao.

0 relatdrio for precipitado ac concluir gue as condiglis
de salide da populagio tendem a piorar nos anos subsequentes sem
incluir um estudo que justifique tal citagao.

Qutro ponto & responsabilizar apenas o meédico pelo pre
enchimento indevido dos prontudrios, quando percebeu-se falhas
de outrcos servidores inclusive em fichas epidemiologicas.

Quanto as outras conclusdes sao validas e perfeitamen~
te resultantes da situagdo apresentada pelo relatorio.

Em relagd3o as sugestoes recomendadas a Sabesp, uma me-
lhoria do servigo coletor de esgoto da regido, aumentando a rede,
é muito vaga, muito geral., Talvez essa sugestao devesse ser diri
gida as liderangas da comunidade para que pudessem reivindicarme
lhorias; e a unidade sanitiria no sentido de esclarecer a popula
gdo sobre os problemas sanitarios decorrentes da falta de esgoto.

As sugestdes apresentadas a Secretaria de Estado da Sal
de parecem de dificil operacionalidade imediata, com excegdc do
treinamento adequads do pessoal responsavel pela supervisao do
Centro de Satde, pois isto podera melhorar o padrac dos trabalhos
desenvolvidos.

Quanto ao Centro de Salde I de Tucuruvi, algumas suges
tdes n3o s& estavam bastante coerentes como também j& foram in
troduzidas, mesmo antes da equipe do Centro de Saude ter conheci
mento do relatdrio. Alguns horarios de atendimento forma pedistri
buidos nas suas programagdes com o intuito de desafogar o perio-
do da manh3. 0 aproveitamento da planta fisica também foi altera
do atendendo as necessidades do Centro de Salde.

Quanto a realizagdo da matricula do cliente no dia do
atendimento, a informagdo atual & que isto s0 niZo ocorrs no pro-
grama de assisténcia a crianga e por falta de pediatra; entretan
to, a médica chefe do Centro de Saude tem formagao em pediatria
e tem colaborado para diminuir ac miximo a distdncia entre matri
cula e atendimento. Conforme a observagao feita no local, no pre
grama de assisténcia a gestante isto também ocorre sendo atendi-
das cinco gestantes por dia; as demais s3o agendadas.

Quanto ao preenchimento incorreto dos formularios con-
tinua da mesma forma pela falta de supervisao.
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Melhoria de orientagao para gestantes tem sido feixa,
mas como o médico que fas o pré-natal nao & ginecologista, o e
xame ginecoldgico ndo faz parte do mesmo e por isso a gestante
ndo volta para consulta de puerpério.

Em relagdo as sugestdes dirigidas ao hospital, o apri
moramento do SAME pelo que foi descrito nio foi possivel perce-
ber que tipo de mudangas deveriam ocorrer para melhora-lo. As
sugestoes deveriam ser mais detalhadas.

A sugestdo de contratagdo de enfermeiros & valida por
que deveria haver pelo menos uma por clinica e no quadro de fun
cionarios do hospital so foi constatado, na epoca, duas snfer
meiras para tode o hospital.

A formagdo de uma comissao para controle da infec§3o
hospitalar € uma sugest3ao importante.

Em termos de estilo de redagdo observou-se repetigZo
de informagdo com muita frequencia e frases apresentando difi
culdade de interpretagao.

Percebe-se nitidamente que ndc houve revisao do texto,
ou esta foi falha, uma vez que SA0 NuUMErosos 0§ €rros encontra-
dos quexr de datilografia, quer de ordem de apresentagi@o de gré
ficos e tabelas em relagaoc ao texto.

Muitas vezes h3 erros de numeragido de tabelas; refere
um nimero e a tabela tem outro. Isto talvez se deva ao grznde’
nimero de dados coletados e ao pouco tempo para ordend~los , co
mentid-los e revisi-los.



I6.
I1I - ATUALIZAGAO E COMPARACAO DOS DADOS DO RELATORIO DE 1877.

A - Caracteristicas Gerais da Area

A Grande S3o Paulo esta localizada no plahalto Atldn-
tico, numa area de §.000 Km?. Topograficamente & dominada por
colinas com altitudes que variam de 650 a 1.200m. 0 sitio urba

2 de extensao denomina-gse Planalto !

no e arredores com 5,000 Km
Paulistano cujas altitudes sao de 715 a 900m. Saoc Paulo e dre~
nada pela bacia do rio Tieteé que corta a regido de leste para
oeste, tendo como principais afluentes os rios Pinheiros e Ta -
mandyatei. Ao longo desses rios localizam-se as varzeas (720m
a 725m de altitude) ladeadas por terragos (de 725 a 735m de al-
titude) e as colinas com 750m.

A regiao em tela e objeto de nosso estudo situa-se !
num desses terragos, ao norte do municipio de S.Paulo, +tratan-
do~se de uma area bem acidentada e junto a Serra da Cantareira
(1,000 a 1.200m de altitude). A temperatura do local, em media,
e inferior as demais regides da Grande Sao Paulo, devido a

sroximidade da Serra da Cantareira. A predominidncia dos ven-
tos ne local se orienta no sentido sulsudeste, leste e norno -
roeste.

1. Delimitagao

Na compilagdo dos dades que dessem subsidies paraana-
lise do nosso estudo constatou-se a impossibilidade de se limi-
tar os diversos enfogues do trabalho a uma area comum de obser-
vagio, pois foi necessario respeitar as organizacdes estabele-
cidas pelos djfercntes orgaos atuantes na regiaoc (Secpetaria da
Saude do Estado, Prefeitura Municipal de 5.Paulo, SABESP, CE-
TESB, COGEF, Secretaria da Salde do Municipio, etec ...)

0 Distrito Sanitario de Tucuruvi & formada por 2 sub-
distritos: a. Tucuruvi b. Santana

Na area do Distrito Sanitdric de Tucuruvi existem 13
Centros de Saude <ntre os quais o CS8I Tucuruvi' , porem §em de-
limitagde de drcas de atuagdo. Assim estabeleceu-~se que a arca
de estudo engloba o sub~distrito de Tucuruvi e o sub-distrito °
de Santana. No entanto quando na possibilidade de se #taligir
dados exclusivamente de Tucuruvi, estes foram acatados com pre-

ferencia por refletir dados mais proximos a5 nosso interesse,
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A populacao estimada para 1979 no sub-distrito de Tu~
curuvi & de 522.042% habitantes, numa irea de 88,65 km® **,

Para o sub-distrito de Santana, cuja area & de 33,91
kmz**, a populacdo estimada para 1979 & de 291,753*% habitantes.

Totalizando para o Distrito Saniti&rio dé Tucuruvi a
area de 122,56 km2 para uma populagdc estimada em 1979 de 813.795
habitantes.

2. Bacias hidrograficas do distrito

0 distrito de Tucuruvi se situa ao norte do Rio Tiete
e tem como limite a leste = Rio Cabugu de Cima, afluente do Rio
Tiete. Seus principais afluentes s3o: o Rio Tremembé e o Cdrre
go da Paciencia.

Outras bacias na area sdo as do Rio Tremembé e do Cég
rego da Paciéncia, este desembocandc no Rio Cabugu de Baixo, ja
fora do distrito, e o primeiro desaguando diretamente no Rio
Tiete.

Todos esses cursos d'dgua foram classificados na "Clas
se 4" do Decreto Estadual 10.775 de 22,11.77, ou seja a classe
de menor restrigdao nos critérios de qualidade da SEMA-Jecretaria
Especial do Meio Ambiente.®

3. Recursos sociais

a. Salde
13 Centros - 1 CS 1
I CS 11
1l CS 1Ll
1 Cs Iv
9 CS V¥

(Secretaria da Salde do Estado de Sao Paulo)
Obs. Em 10CS, h3 também atendimento CIAM

Postos de atendimento
7 Postos de Atendimento médico I (SHS = PMSF)
1 P8sto de atendimento médico II (Pronto socorro =

* Fonte: CIS

*% Fonte: Sumérios de dados da Grande S3o Paulo - Secretaria dos
Negocios Metropolitanos - EMPLASA, 1978)
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PHS . PMSP)

Centro de Controle de Zoaonoses -~ (S.H.S5.- PMSP)

Hospital Infantil (Hospital Infantil da Zona Nor-

te 5.8.)
Hospital Especializado (Parque Hospitalar do Ma
daqui §.S5.)
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30 -Unidades Particulares (Hospitais, Clinicas, Casas

30
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3
18
3
20
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b~
o
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33
4

i
1
d
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de repouso)
Ambulatorios medico =~ odontoldgicos mantidos p

entidades beneficientes particulares - gratuito

b. bducagdo

Escolas bstaduais

Escolas Municipais

Escolas Municipais de Educagdo Infantil

Escolas Particulares

Escnlas Superiores

E.BE.I.P, (Infantil particulares)
Estabelecimentos de Ensino Superior Particularcs
E.L.P. (Escola de ensino particular)

Molral

Laer
tremios, Clubes e Associagdes
Clubes desportivos Municipais
Centro educacicnal e mini-balnearios
Centro de Convenio da crianga (I.P.E.S.P.)
Centro recpeativo sub-distrital.
Arcas de Lazer
Ruas de lazer

or

Supervisao dos Servigos Sociais da Adninistragdo Regional de Santa-

.



B. Indicadores de Saude +Je

Isoladamente a andlise de um coeficiente ou indiecador
nao fornece subsidios para se fazer um diagngstico de saude de
uma regido. No intuito de tentar avaliar as condigdes de salde
da populagdao do sub~distrito do Tucuruvi, consideramos alguns
coeficientes e indices gue, aliados as informagdes sobre sanea-
mento e recursos do setor, podem fornecer uma visao aproximada
da realidade de saide da area.{Tab. n2 01)

1. Coeficiente de mortalidade geral

Entende~se por coeficiente de mortalidade geral o ni
mero de Obitos por todas as causas e para todas as idades em uma
dada area num determinado ano multiplicado por mil e divididope
la populagao total dessa 3rea estimada na metade do ano em con-
sideragao,

Este coeficiente isolado apresenta alguns inconvenien
tes quanto a sua interpretagdo, j4 que n3o tem uma ligagdo dire
ta com o nivel de saude, dado que se mantém em estreita depen-
déncia com a estrutura de idade da populagdo. No entanto, pode-
-se considerar que sua analise, em uma série historica, permite
chegar a certas hipdteses validas para a realidade da area estu
dada, e por esse motivo o grupo se propos a estudar a mortalida
da geral entre os ancs de 1971 a 1977, no Sub-Distrito do Tucu=-
ruvi - Sao Paulo.

Observando o Grafico n? o1 verifica-se que o  ocoefi
ciente de mortalidade geral nos Ultimos cito anos apresentou al
gumas variagles, tendo decrescido de 6,75%0 habitantes em 1971
para 5,B2%0 habitantes em 1977 o que representa uma queda de
13,78%.

Segundo Laurent16§ dificil adorar valores "normais"
para o coeficiente de mortalidade geral porque o mesmc depende
da composigdo etdria da populagdo. Quer nas areas desenvolvidas,
quer nas sub~desenvolvidas pode apresentar valores iguais ou
bastante proximos, geralmente entre 7 e 10 por mil habitantes .
Areas extremamente sub-desenvolvidas, de baixIssimo nivel de
salde, podem apresentar coeficiente de mortalidade geral em tor
no de 14=15 por mil habitantes, Entretanto, deve-se lembrar que,
pelo menos teoricamente, pode ocorrer que uma area de elevadis-
simo nivel de satlde tamb&m possa apresentar esses valores eleva
dos, se a sua populagdo tiver composicdao bem velha.



TABELA N? 01

Cueficiente de mortalidade geral, mortalidade infantil, mortalidade neo-natal, mortalidade infantil
tardia, mortalidade infantil por doengas infecciosas e mortalidade materna e 6bitos, no sub~distri-
to do Tucuruvi -~ Sao Paulo, 1974 a 1977.

numero de obltos coeficientes |

!
1974 1975 1976 1977 1974 1975 1876 1877

Mortalidade geral* 3045 |3 049 |3 001 {2 825 7,10 6,811 6,44 ] 5,83
Mortalidade infantil## 678 734 614 622 + 82,57 | 86,70 68,59 | 67,31
Mortalidade neo-natal?®® 310 2485 325 293 37,78 34,841 36,31 31,71
Mortalidade infantil tar ¥

dia%® 368 439 289 329 44,82 51,85 32,29 35,60
Mortalidade por doengas

infecniosas** 221 256 218 201 26,91 | 30,24 24,35 121,75

?

Mortalicdade materna*# : 4 1 3 7 3 0,4% 0,35 0,78 | 0,65

* por 1,000 habitantes
%% por 1.000 nascidos vivos

Fonte: Centro de Informag3o de Saude (CIS) - Sao Paulo
Departamento de Estatistica do Estado.

to-tl



GRAFICO N? o1
Coeficiente de mortalidade geral, mortalidade infantil, neo-natal, infantil tardia e infantil por

coengas 1?fecc1osas no sub-distrito Tucuruvi, Sao Paulo de 1970 a 1877.
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Fontes: Relatorio estagio de campo _multiprofissional - 1977 Tucuruvi - SP
Centro de Informagdo de Saude (CIS)
Departamento de Estatistica do Estado
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FPor outro lado, este coeficiente utiliza no seu denomi

nador os Obitos registrados por local de ocorrencia, sem a devi-
da corregao por local de residencia, e, como se verifica na tabe
la a seguir, o coeficiente de mortalidade geral em sub-distritos
do Municipio de S3o Paulo, no ano de 1967, sdoc maiores raqueles
que concentram hospitais;

TABELLA nC 02
Populagdo, Tnitos e Coeficiente de Mortalidade Geral em alguis
sfib~distritos do Municipio de Sdo Paule, 1967.

Sub-distrito Populagao Obitos Coeficientes
Bela Vista 69,000 l 318 19,1
Consolagao 60.300 4 291 71,5
Jardim America 49.300 7 725 159,6
Liberdade 62,300 3 %13 54,7
Capela do Socorro 77.764 280 3,6
Mooca 52.967 213 4,0
Tatuape 285.000 811 2,9
Tucuruvi 345,918 83% 2,4
Vila Formosa 161,000 418 4,1

Fonte:~ Laurenti, R. "A medida da doenga" In Forattini, O.P. =~
Epidemiologia Geral.

Na tabela acima verifica-se um baixo coeficiente  Ile
mortalidade geral para o sul-distrito do Tucuruvi em 1967 quan-
do comparado com os dados a partir de 1970, e isto
‘provavelmente . se deve ao fato de o Tucuruvi anteriormente
né; dispor de grandes hospitais. Apés o perliodo considerado ve-
rificou-se a criac3dc do Hospital Infantil da Zona Norte, Hospi-
tal S3o Luiz Gonzaga (ligado a Santa Casa de Misericdrdia de
Sao Paulo) Hospitais Presidente e Santa Adelaide que tiveram
suas instalagOes bastante ampliadas, 0 que provavelmente contri
buiu para o aumento do registro do nimerc de Obitos por ocorren
cia na area.

Outro fator de rrro ao se analisar ¢ coeficiente de
mortalidade geral consiste na estimativa da populagdc para ©8 a
nos intercensitarios.

Ao fazermos um estudo das causas de mortalidade geral
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presentes n - periodo de 1970 a 1977 (segundo tabela n?03 e Relg
torio de Estigio Multiprofissiocnal de 1977) evidencia-se que:

- entre 1970 e 1377 as Doengas Cerebrovasculares, Tu-
Torcs Malignos e Doengas Isquémicas do corag3o foram
as tres primeiras causas de morte, com um peso rela
tivo no tctal de Shitos que representou cerca de
35%;

- A Pneumonia occupou o quinto lugar entre as  princi
pais causas de Obitos, e, a partir de 1972 passou a
ocupar © quarto lugar com um acréscimo marcante (..
8,16% em 1970 e 9,91% em 1877);

- Enterites e outras doengas diarreicas esteve presen
te no periodo estudado como a sexta principal causa
de dbito, com excegdo de 1973 em que ocupou © quin-
to lugar, voltando ao sexto lugar nos anos subsequen
tes sendo que em 1977 representou 6,3% do total dos
Sbitos;

Apurando-se a observag3o, verifica-se gque:

~ as doengas degenerativas tem um peso relativamente
estivel no peciodo estudado;

-~ a pertir de 1972 a "pneumonia" evidencia uma certa ten
dencia a aumentar;

- enterites e outras doengas diarreicas teve seu major
peso em 1975 (7,5%) mas continua tendendo a decres-
cer 1977 (6,3%).

2., Coeficiente de mortalidade infantil

Este coeficiente mede o risco que tem um naseido vivo
de morrer ar+es de completar um ano de idade e & talvez o mais
utilizado entre os coeficientes de mortalidade, visto que & ti-
do como um dos mais sensiveis indicadores de salide. Decorrente
da sua propria definig3o, deve-se mencionar os problemas que se
apresentam para o seu calculo. Em primeire lugar, o registro de
nascidos vivos no ano apresenta serias deficiencias uma vez que
o sub-registro alcanga niveis assustadores. Em segundo lugar sen
do o nivel de sub-registro de nascimento consideravel, pode-se
supor que 0 sub-registro de obitos deve, com certeza, ser ainda
maior. Tudo isso induz a acreditar que os valores a serem anali
2ados se apresentam numa dimensac aquem do real.



TARELE N 03
Principalp grupos de cousan ® de Bbito ~ pfmers, percentogems ** o couficirntes *** pars residentes no subdiatrito do Tucuruvi - DivisBo Shc Paulo ~ Norte - Oeata

1974 & 1977
1974 197 1976 197
GRYPOS LE CAUSAS e
nt ] coef’, nt % soaf, nd % aoef, of % cosf,

0. Doengaa corvebrovasculares {430-438) 40 13,16 9,5 192 12,65 8,76 | 388 12,92 8,32 IR n,75 | 6,85
19, Tumores salignog, {mcluindo s neoplaamns do

tecido linfhtico ¢ dos Srglos Demetpefticcs

{140-20%) m 9,88 102 3 10,85 Tyao 206 A S 6,13 »3 0,93 ¢ 6,37
28, Doengns laquénicas do corago (410s414) 329 10,80 7,67 432 14,16 9,65 5 13,16 8,4% %G 12,70 7,40
46, Todas ap ousras doengas 239 7,84 S,%7 221 7,24 4,94 2% 7,66 4,9 2572 8,9 5,20
2, Pneuncnis {4808486) 281 9,22 6,55 70 8,65 6,03 279 3,26 5,96 2680 9,91 5,77
04, Enterite 4 outyss doengas diarreicaa

{00a-009) 192 6,0 4,40 2% 7,54 5,14 197 é,56 4,23 179 £, 1,69
43, leales a0 nascer, partos distfeicos e cutras '

afecgtes snlfixtcas e hoixicas perinatgl

(764-768, 772-776) (1) 78 2,59 9,82 183 3,37 | 12,16 108 3,59 | 12,06 4 %50 [ 10,71
47. Aeidentes de vefeulos a motor (£ 610-E 823) 115 3,74 2,86 7] 3,81 2,06 106 3,52 2,27 69 2,44 1,42
44, Dutras caussas de nortalidade perinatal

(760763, 769171, 773775, TII-779) (1) % 2,% | 10,9 62 2,03 7e32 69 2,29 T 63 2,23 | 1,3
21, Dlabete mellitus {250} e 2,89 2,05 a0 2,62 1,79 100 3,33 2,14 76 2,69 1,57
29, Outras formas de doengas do corngao (4204298 143 | 4,69 9,33 127 4,16 2,64 158 5,26 2,39 133 4,7 2,74
45, Estados morbldos mal definidos (7760-796) 49 1,60 1,14 57 1,8 1,27 48 1,59 i, 5 2,65 1,55
27. Doangas hiperaensfvex (400-404) & 2,12 1,51 55 1,80 1,23 61 2,0% 1,7 73 2,58 1,50
48, Demals acidentes (900-807, 825-949) - - - €2 2,03 1,38 - - - - - - -
33. Bronguite, enfisena, ssma {450-493) - - - €2 2,33 1,98 - - - - - -
18, Todae ax demals Loiaget Anfecciosas ¢ perasi- }

tirins - - - - - - g2 1,73 1,1 - - -

Fonte:~ Departamento de Estatfstica do Estado,

*  Lista B da 8a, Revisiic da CUlassificagac Intormacional de Docngas
**  Sobre o total de Shditos

*#+  Por 10.0O0 hablitantes

{1} Por 1,000 nascidos vivos,

.h‘[.
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Observando-se o Grafico n¢ 01 verifica-se que nos anos
de 1971 a 1973 houve um aumentc nesta mortalidade sendo que ela
atingiu um coeficiente de 109,67%0 n,.v.

Nos anos de 1974 a 1977 houve um decréscimo, atingindo
um coeficiente de 67,31%¢ ,.v,

Segundo Ruy Laurenti a medida que, em uma area, melho-
ra-se as condig¢des de vida e salde de sua pcpulagdo, gradativamen
te, vai dim’niindo 4 mortalidade infantil,; A morte de eriangas
menores de uma ajo € diretamente influenciada por condigtes de
saneamento, nutrigao, educag¢do, habitdgdo, assisténcia pré-natal
e ao parto. Enfim, pode-se dizer que estd ligada diretamente as
condigbes sdcio-econdmicas da populagdo.

Com referéncia as condigdes de saneamento observa-se
nos (ltimos anos para a regifo do Tucyruvi uma aplicagdo na rede
coletora de esgotos e a manutengdo do nivel de abastecimento de
dgua, uma vez que cerca de 90% da populacdo & servida pela SABESP;
e tal melhoria provavelmente torna menor a influencia do binomio
"fossa negra-pogo contaminado" e da escasses de 3gua no crescimen
to do coeficiente de mortalidade infantil na area.

N&o se diz existir mortalidade infantil "normal™ mas
sim mortalidade infantil baixa. Ela &€ tanto mais baixa quanto
mais se aproximar do valor zero, Atyalmente, quando se degeja
classificar a mortalidade infantil, temese que referir que ela €
baixa quande for inferior a 20 por mil nascidos vivos e que aci-
ma de 60 por mil nascidos vivos pode ser considerada muito alta
e baseado nisto pode-se concluir que o coeficiente de mortalida-
de infanti}l na drea dp Tucuruvi ainda permanece alto.

Tentando-se apreender o sentido da curva de mortalida-~
de infantil apresentada no Grifico n?o01 pode~se verificar:

- uma tendéncia crescente entre 1370 (91,61%0 n.v.) e
1872 (105,8%0 n.v.);

- um decréscimo acentuado entre os ancs de 1973 (.....
108,67%0 n.v.) e 1974 (82,57%0 n.v.);

« uma tendencia declinante entre o0s anos de 1973 a 1977
gom excegao de um pico isolado no ano de 1875,

As variagoes da curva de mortalidade infantil sugerem
a necessidade de procurar mais elementos de estudo e pesquisa e,



TABELA N9 C4

lrincipais ¢ausss * de 0bitos en menores de 1 ano, n, #,** e coeficientes *** p-ra og recidentes no subedistrito
do Tucuruvi, D.S5, do Tucuruvi. Div, 3Zo Iaulo - Norte <Coste e 1974 o 1977,

"OpE3S3 Op ROTASTIRIST o) ojuawrltedsq -:ojuog

1574 ' 1975 1 1976 l 1977
Grupos de eausas SEED N de N de NEd
! ’ % - % P o k € =
obito 2 coef, Sbitqg ¥ coef, Sbitos : coef. ° : coef,

0 7 te lte o outras
.., dic. reicas
(00" = 09) 159 1 26,93120,57 4 204 | 27,79 24,09 | 172 129,00 19,88 | 152 | 256,04] 17,53
‘2. Pneumonia (-30-486); 150 {22,12112,27 {157 | 21,39/18,54| 121 {39,701 15,51 | 121 | 19,45] 17,09
43, LesOes ao nsscer
p-rtos distbeicos e
outrrs afecqoes hi=
poxicos e andxicos
prien tois {764-768, -
77:=756) 79 111,651 9,62 [103 | 14,03[12,17 1 108 (17,59 h»,06 59 |15,9°| 10,71
ble, {mitres caus.s de mo '
tolidade perinatais
(760-763,769-771,7 ,
=75, 77T~779) 90 113,27 10,96 { 61 8,:1] 7,20 69 11,24 17,71 6: 110,1*) 6,82
22, Avit:minose e outra i
doengas nutricionai

(260-269) 28 1 3,541 2,921 37 5,0k} b,37 1 24 1 3,091 2,68 16 2,57 1,73
46, TodGs ds ocutrds can

sde 2h b or.oh] 2,92 1 35 4,771 4,13 21 | 3,42 12,34 4 7,231 4,857
42, Anomalizs congenita: '

(740-759) 4o 1 6,491 5,36 | Ly 5,99) 5,20 21 | 3.42%2,34 1 30 | 4,821 3,29
2 . Keningite (320) 1 2,65 2,19 9 1,23] 1,06 5 jo,%1 10,56 6 0,95 0,65
45, sintomss e est: dos

rorbidos o=l defini

dos (7 0-796) 21 | ,10{ 2,56 | 19 2459 2,24 15 j2,4% 41,57 34 5,47 3,68

¢nm infeccicsas e

1°%. Todas us dennis do;a
resitarids (resto de

000~13) 27 1 3,9% 13,29 | 29 3971 3k2 t 30 {409 13,35 | an | 3,861 2,60
1be Saramne (05%) 8 aliogr Tz Loaseizer ¢ lisole, e | 12 | 1ie3! 1lw0
Cutrdls ¢: usds 2% A, 2,92 19 2459 2,2 ~F 2427 1,70 10 1, 2 1,ux

i

¥ 1ista B da o revisno de Clussificagne Internsoionsl de Doeneas
** Sobre o tot:l de Obitos menores de 1 :no
***  sor 1,000 nouscidos vivos
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para isto foi investigada a evolugdo, no periodo, de algumas doen
¢as sabidamente chaves, istoc €, aquelas que majoritariamente sio
causas de obito. 03 dados estac na Tabela n9 O4

- as enterites e outras doengas diarreicas participa -
ram durante o periodo estudade com uma porcentagemde
cerca de 25% em média e seu coeficiente caiu de ....
22,82%0 n.v. (1978) para 17,53% n.v, (1977) o que
mostra um decréscimo de 20,4%1; teve seu pico maximo
em 1972 (28,32% n.v.) e 1873 (26,00) sendo que em
1374 caju para 20,58%0 n.v., isto provavelmente pode
ser atribuldo ao funcionamento, em dezembro de 1873,
do Sistema Cantareira de abastecimento de agua.

- & pneumonia aumenta no periodo 71/73, atingindo um
mdximo absoluto em 1973 (22,79%0 n.v.) em sua parti-
cipagdo no total de Obitos de menores de um ano, e a
presenta uma tendéncia decrescente a partir de 197y,

~ lésgtes ao nascer, partos distdcicos e outras afecgoes
hipixicas e andxicas peri-natais, somadas as outras
causas de mortalidade peri~natais constituem as duas
outras causas de morte em menores de 1 ano (39 e u9
lugares) vesponsaveis durante todo o periodo por cer
ca de 25% dos Sbitos, tendo seus coeficientes de mor
talidade oscilado no periodo de 11,8%%0 n.v. e 11,08
%0 n.v. para 10,71%c n.v, e 6,82%0 n.v, respectivamen
te.

Ed

3. Coeficiente de mortalidade neo~-natal e coeficiente de mor-
talidade infantil tardia.

A mortalidade neo-natal se obtem pelo nimerc de cbitos
de criangas menores de 28 dias numa drea & anc sobre o nilmero de
nascidos vivos na area e ano multiplicade por mil.

A mortalidade infantil tardia ou pos-natal se obtem pe
la relagdc do nimerc de Obitos de criangas de 28 ou mais dias e
menores de um anc sobre o nimero de nascidos vivos na &rea e ano
multiplicado por 1.000.

A mortalidade neo~natal e infantil tardia jumi a: formam
a mortalidade infantil e essa divis3o prende-se 3 observagdc de
que cada um desses perlodos apresentam causas ou grupos de causas
de morte bastante esgecificos. Assim, as causas das mortes neo-
natais estao ligadas a problemas de gestagao; do parto (mal dos
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7 dias = e3tano umbilical); fatores maternos varios e problemas
conganitos e genéticos, A mortalidade infantil tardia depende
fundamentalmente de causas ligadas a fatores ambientais tais
como: doengas infecciosas, desnutrigao, condigdes de saneamen=
to, ete.

N3o se detera na analise destes dois coeficien-
tes uma vez que, sendo a regido do Tucuruvi um bairro do Esta
do de S3o Piulo em que as condigdes de saneamento e vacinagao
tendem a uma melhoria nos ultimos anos, verifica-se, como era
de se esperar, uma queda do coeficiente de mortalidade infantil,
& custa da infantil tardia, principalmente no periodc de 1873
a 1976, conforme pode ser visualizado no grafico n% 01

“. Coeficiente de mortalidade infantil por doengas infeccio
sas

E definido como o nimerc de 3bitos por doengas infec
ciosas em menores de 1 ano pelo numero de nhascidos vivos na
mesma drea e ano por mil.

No periodo estudado esta taxa oscilou entre 25,77%0
n,v. (1970) e 21,75% n.v, © que representa uma diminuigao de
15,59%, tendo ¢ seu pico maximo em 1972 (33,89 %o n.v.).

Ao analisarmos o grafico no Olnotamos que este coefli
ciente tem decrescido grandemente nos tr@s Ultimos anos e osci
lou de 30,2%%0c n.v. para 21,75%c n.v., © gque representa uma
queda da 28% n.v.

5. Coeficiente de mortalidade geral por deengas infecciosas
e parasitarias

Ao analisarmos a tabela ne {5 e de acordo com o Rela-
torio de Estagio de 1877, verifica-se que:

- enterite e outras doengas diarreicas permanecem can
tribuindo com cerca de 60% dos Obitos e seu coefi-
ciente oscilou nos (iltimos 8 ancs entre 4,51%00 ha
bitantes e 3,69%c0 habitantes tendo seu pico mixi-
mo em 1975.de 5,13%00 habitantes.

- em segundo lugar, tuberculose do aparelho respira-
tdrio & responsivel por cerca de 9% dos Obitos e
sua taxa estd decrescendo sendo seu menor valor re
gistrado em 1877 de 0,57%00 habitantes,
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TABELA N9 05

MORTALIDADE

FROFORCIONAL® & COEFICILN

TE % FORTALIDADE *% NC SUB-DI.TRITO DE TUCUTUVI, SRC ialiC
1974 - 1877
CAUSAS Hurero de obito ¥ortalidade - & Coeficientes
1974 1975 1976 1977 § 1974 1975 1976 1977 {1974 1975 1996 1877

Interite e vutras Jocngas diarrei- —
cas (00 =009 ) L 192 230 197 179 (52,71 60,20 58,11 59,66; 4,47 5,13 4,22 3,69
Tuherc:lose do pprarnlho res\irato
rio (010-012) 31 29 28 23 Solts 7,59 2,25 9,33| 0,72 1,64 0,50 0,57
{utras tuberculeses incluimdoefei
tos turdios (013=019) 13 7 £ 5 3454 1,23 2,35 1,56] 0,70 0,16 7,17 0,10
Difteria (032) - 01 451 - - 0,26 &,29 - - 0,02 0,02
Coqueluche (033 - 0l - 02 - 0,26 = 0,77} = 0,52 = ,Fk
Infecgoes henzn ococicos (036) Lo 18 6 3 10,9 hts?1 1,77 1,00} °,9% 0,40 0,13 O,OU
Foliomielite aguda (0402043 ) - - o1 - - - 0,29 - - - 0,02
Sarumpo (055) 19 23 20 L 5,17 7,33 5,24 8,021 0,44 Q.62 0,42 0.49
31filis ¢ seus sequelas (090-097) 6 01 01 - 1,63 0,26 0,29 - 0,13 0,02 0,02 -
Lepra (030) o2 Q1 - 01 0,54 0,2& = 0,32:] 0,25 0,02 =« 0,02
leishmoniose (0 -) - - - 2 - - - ' 0,57] = - - -
Tetuno (037) - o1 - - - 0,26 - - - 0,02 - -
iripancsominae (086) & 16 13 14 2,17 4,19 5,350 A,8710,1% 0,756 0,39 0,2R
“squistossomose (120) 12 Ok 07 0% Z¢26 1,05 2,06 1,571 0,28 0,09 0,15 0,10
As Gemais doengus infecciosns e
parasitérics L 45 52 37 11,98 11,7° 15,3% 12,33{ 1,02 1,00 1,07 0,75
*  {,iocc. por roléstias infecciosas e parasitiries pelo total de obitos X 100,

** For 10.000 habitantes

Fonte:- Departamento de tgtatistica do Estndo.

.6.('
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~ Apesar de ter diminuido bem nos Gltimos quatro anos

considerado, infecgGes meningocécicas apresentavem um

pico altissimo em 1974 (40 Sbitos - 10,9%) tendo de
crescido para 3 casos em 1977 com 1% dos oObitos.

A evidéncia fornecida por esses indicadores & testemu
nha da precdria situagd3o de salde da populagdo deste sub-distri
to. Observa~se que embora os recursos de saide na area  tenham
sido ampliados nos Gltimos anos, em pouco alterou as condiges
de salde da populagdo de baixa renda, como se observou pela al-
ta incidencia de enterites e outras doengas diarreicas que apre
sentam maior mortalidade em criangas com estado nutricional defi
citario.

Como consequencia depreende-se que uma ampliagao de
recursos de sailde numa determinada regifo aliasdo a uma melhoria
das condigdes de saneamento, por si s& ndo & suficiente para ele
var o padrdc sanitirio quando o agpecto nutricional & desconsi-
derado.
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C =~ Saneamento Ambiental

1. Consideragbes gerais

A area urbana do Distrito Sanitario de Tucuruvi & aten
dida predominantemente pelo Distrito Regional de Santana da
Companhia de Sancamento Basico do Estado de $.Paulo ~ SABESP As
sim para caracterizar a area quanto aos servigos de dgua e esgo
to serac adotados os dades obtidos neste distrito da SABL3P.

A porcontagem da populagio abastecida com rede publi-
ca de dgua estd acima de 80% ¢ com rede de esgore acima de 30%

Estes dados baseiam~se na informagdo de que aproxima
damente 90% das ruas possuem rede de agua e aproximadamente 30%

rede de esgoto ¢ levam em consideragio que as ruas atendidas '
correspondem as mais densamente habitadas.

Comparande-se a situagac atual com © ano de 1977, po-
de-se afirmar que no que Se refere ao abasteecimento de 3gua o
servige veio sendo ampliado o suficiente para manter o mesmo ni
vel. Quanto ao Servigo de coleta de esgoto ¢ atendimento melho
rov significativamente passando a cobrir uma porcentagem acima
de 20% contra 10% anteriormente.

Se comparadas com as metas1édo PLANASA~Plane Nacicnal
de Saneamento verifica-se que ja s ultrapassou a meta estabele
cida para agua, mas ndo para esgoto; pois sua cobertyra ¢ insa
tisfatoria. Duvi-se ressaltar aqui que as metas do Planasa fo-
ram estabelecidas para o municipio como um todo ¢ ni3o um deter-
minado setor do municipio. Tais motas objetivam atender ate
lsge, 80% da populagdo urbana com rede de agua de 80% das cida
des brasileiras ¢ mais os servigos "adequados' de c¢sgoto a to -
das as regices metropolitanas, capitals e¢ cidades de maior por-
te. ’

Como sc ve, a mata do PLANASA ndo ¢ muito ¢lara no
que se refere a servigos de esgoto.

Na cidade de S.Paulo a situagde de agua e e¢sgoto en
1979 & apresentado &2 “abola n' 06



Tabela N? 06 22,
Situagdo de agua ¢ esgoto da cidade de $.Paulo em JUNHO 1979

. ABASTECIMENTO DE AGUA |  OOLETA DE ESGOTO
Pop. Urbana ! )
(HAB) Pop. Atendida Atendimento ) Pop. Atendida:Atendimento
) , LW
8.558. 00 ! 7.718.300 ' 90 . 3.384.800 40

Fonte: Relatdrio da Gestdo Empresarial de junho 1979 da SABESP.

Comparando~-ge os valores do Distrito de Tucuruvi com o da cl
dade de S.Paulo, observa-se gque o atendimento de dgua esta um
pouco acima da meédia de atendimento da cidade e quanto 2 coletn

de esgoto ainda estd abaixo.

2. Agua
a. Agua da rede publica

0 abastecimento de agua em S.Paulo € feito de maneira
integrada a outros 27 municipios da Regido MetroPOlitanédﬁa) a-~
gravés de varios sistemas citados na Tabela No 07

Tabela N2 O7
Sistema de Produgdo de Agua do Sistema Integrado da Regido
Metropolitana de S.Paulo / MARGO 73.

. Produgdo Mcdia Porcentagem
Sistcma (mals) 5 .
Cantareira ; 12,5 : 38,8
Guarapiranga | 11,3 35,1
Rio Claro i 3,7 11,5
Rie €Grande ! 3.3 10,2
Alto Cotia i 0,8 2,5
Baixo Cotia E 0,5 1,6
Outros % 0,1 0,3
TOTAL | 32,2 i 100,0

Fonte: Reyista DAE N 117, 1978 {(pag. u44)

Destes mananciais, o responsavel pelo abastegcimento !

de agua na regido de Tucuruvi € o Sistema Cantareira@m1$ cuja
estagdo de tratamento estd dentro de sua area. O sistema abas~
tece ndo SO a regido norte mas também € responsavel atualment.’
por quase 40% do abastecimento da Regido Metropolitana de §.Pau
lo, como demonstra a Tabela N? 07 acima,
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A Estagdo de Tratamento de Kgua - ETA do Sistema Canea
reira e a de Guarai que atualnentﬂ opera apenas com um tergo de
sua capacidade total que € de 33m s,

A atual vazdo e fornecida pelos reservatorios dos Rios
Cachoeira, Atibainha e Juqueri, Istes regepvatorios sdo inter-
ligados por tuneis ¢ a partir do ultimo a 3gua € bombeada pola !
estagio elevatoria de Sta. Inés através de outro tlnel ao rescy-
vatorio do seguranca das Aguas Claras, por onde a agua finalmen-
te chega a L.7.A. Suaral tambem por meio de tiunel,

Os deis Gltimos reservatorios previstos no Sistema Can
tareira (Rioc Jaguari e Rio Jacarei) ji c¢stdo sendo executados.De
pois de prontes, eles serac interligados por um canal, ¢ 0 rusur
vatorio do Rio Jucarel serd interlipadoc com o do Rio Cachowira
possibilitando assim obter a vazic dc 33m°/s. Desse moda, © Sis
tema Cantarcira costara concluido com os scus 5 reservatorios R
sendo que o mais distante, o do Rio Jaguari, estard aproximada -
mente a 70 Km da cidade de 530 Paulo. O csquema do sistema Z
apresentaco nc desenho N¢ 91

As bacias destes rios ja est3o sendo protegidas con
tra a instalagdc de indistrias. Dentro das bacias de contribui-
30 se enccontram as cidades de Mairipord e Joanopolis. sendo juc
Mairipord, atualmente com cerca de 10.000 habitantes, possui
uma Estagao de Tratamento de Esgotos.

- Planos de ampliagoes da rede

Segundo informagdes do Distrito Regional de Saptana Ja
SABLSP, e2std prevista a construgio de mais um reservatdrio a0
norte do distrito nas imediagoes da Vila Albertina no praze e
aproximadamente um ano, 9 que possibilitara ampliagdes na rede '’
da regiao.

- Volume produzido e volum: faturado

Todas us ligagOes da red< da SABESP possuem hidrom: -
tros, assim ¢ consumidor paga o velume registrado e segundo ©
prago estalbelecide no sistema tavifario.

A soma de todas as leituras em um determ{madeo periodo’
comparada com a vazao produzida pelas cstagbes de tratamento e
5gua nestc mesme periodo, permite 2xercer um controle. Sepunco’

(1)

estudos’  feitos pela SABESP em conjunto com a CNEC~Congaprcio La-
cional de Engenheiros Consultores 5.A., a diferenga entre o velu
me produzido ¢ o volume faturado ¢ da ordem de 38%.

Este fato € devido as perdas que ocorrem na lavagem dw
filtros, na rede (principalmente as ndo visiveis), nos rescrvatd

rios ¢ também pelo fato de os hidrometros normalmente utilizados
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res menores que oOs reais.

Umna modificagdo do sistema de medigdo ndo parece ser
exequivel a curto prazo, mas um controle mais rigoroso tanto na
rede como nos demais orgdos para sec diminuir as perdas & de grar
de importancia. Uma diminui¢do de 10% de perdas significa poder
abastecer mais 1 milhao de habitantes no Sistema Integrade da
Regido Metropolitana de S3o Paulo.

~ Qualidade da agua

O controle de qualidade de agua da SABESP & feito pe-
la CETESB-Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, quo
analisa as amostras em varios pontos da rede e notifica a  3A-
BESP caso haja ziguma anomalia.

ium conjunto de 240 amostras coletadas de janeiro a
junho de 1979 na area do Distrito de Tucuruvi, nio se verificou
nenhuma amostra «om coliforme total, indicando assim gque bacte-~
riologicamente a dgua se manteve scgura naquele periodo.

Quanto ao clore residual livre, verificou~se que cur-
ca de 46% se mostrou acima de 0,3 mg/l e uma significativa por-
centagem se apresentou entre 1,2 ¢ 1,7 mg/l. Segundo o padrao’
estabelecido pel: ABNT-PB/18 Associagao Brasileira de Normas Tic
nicaséﬂ, o limit: recomendavel de cloro residual livre & de 0,2
mg/l e o iimite toleravel & de 0,5 mg/l. Dessa forma a coﬁcen -
tragdo de cloro Livre encontrada se apresentou acima do  limite
estabelecido por este padrio.

Este uxcesso de cloro residual mantido na rede denota
uma precaugdo contra uma eventual contaminagdo na rede gue 2 enm
muitos pontos ja € bastante antiga. L necessirio entretanto, que
se conhe¢a melhor de um lado a real eficacia desse excesso de
cloro numa possivel contaminagio e de outro que efeitos pode es
te excesso cstar caysando a populag3o em termos de salde publi
ca.

b. Agua de fontes e pogos

Um dos asrectos mais importantes relacionades com o
abastecimento de agua na regiio, diz respeito a utilizagdo pela
populagéo*da dguas de fontes naturais que afloram naturalmente'
a superficie do solo da regido, ou de dguas de pogos captadas °
por qualquer processo, em ambos os casos sem sofrer  qualquer
tipo de tratamento.

A populagdo ndo servida pela rede publica de abasteci
mento de agua frequentementc se utiliza dessas aguas n3o trata-
das para a sua alimentagdo. Alem disso, parte da populagdo ser-
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vida pela rede publica de dgua também se utiliza das aguas de fon
tes naturais, principalmente por julga-las mais "puras’ e ndo te-
rem "gosto de cloro”.

Congsiderando o grande risco de contaminagdo dessas aguas,
devido ao crescimento populacional ¢ & insuficiéncia da rede pi -
blica de coleta de esgotos, resolveu-se realizar um trabalho priti
co, coletando amostras de algumas dessas fontes e pogos para oxa-
me bacterioldgico. 0s resultados desse trabalho serdo aprescntades
a seguir.

- Pontos de amostragem

Os locais selecionados para a coleta de amostras de i -

gua foram os seguintes:

Horto 1: fonte natural dentro do Horto Florestal, pro-
xima dos “lagos', aberta gratuitamente ao pu-
blico (agua corrente).

Horto 2: fonte natural dentro do Horto Florestal, pro-
xiwd do “play-ground’, aberta gratultamente ao
publico (dgua zorrente).

Gioconda: fonte natural situada na Av. Nova Cantarcira,
de propriedade particular e¢ comercializada,
(dgua armazenada em reservatorio).

Favela Peri: fonte natural situada na area da Favela do

Jardim Peri, utilizada gratuitamente por
alguns favelados (agua corrente),

Favela Mimosa: pogo raso situado na area da Favela Mime
sa (Parquc Edu Chaves), utilizada gratul
tamente por alguns favelados (nivel ¢la-
gua ao nivel do solo).

- Metodologia utilizada

fla colcta das amostras e cexames bacterioldgicos realiza

dos, foram utilizadas as recomendacgdes do "Standard methods for
the examination of water and wastewater" da "American Public Hzal
th Association” (#), A coleta das amostras foi realizada no dia 20,
08.79, no periodo das 1lhs 10' as 12hs 05', pelos alunos partici-
pantes do Estdgio de Campo Multiprofissional e os exames bacterio
16gices foram realizados pelo Departamcnto de Microbiologia e Imu
nologia do Instituto de CiGncias Biomédicas da USP, sob a orien -
tagdo do Professor Ary Walter Schmid.

(*) 143 Edicio - 1975
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Tabela N¢ 0B
Numero de coliformes totais e fccais de amostras de agua de
fontes e pogo - D.S. Tucuruvi - $.Paule 19789

PONTO D COLIFORMES TOTAIS ! COLIPORMES FECAIS

AMOSTRAGEM NMP/100 ml de agua NMP/100 ml de agua
{Prova confirmada) {(Meio E.C.J

Horto 1 1,1 ——
Horto 2 12,1 1,1
Giotonda > 23,0 > 23,0
Favela Peri ; 23,0 23,8
Favela Mimosa ! 9,3 i 5,1

e

Obs: Sapeados 10 tubos com 10 ml de agua cada um

- Interpretagdo dos Resultados Obtidos

0 Decroto 12.486, de 20.10.1978, do governo do Estado!
de SZo Paulo, define como aguas potavels as aguas proprias . para
a alimentagio e classifica as fontes naturais e os pogos como a-
guas para consumc particular. Segundo esse Decreto o padrio pa-
ra bactérias do grupo coliforme e auséncia em 100 mi.

Desta forma, podemos afirmar que as amostras coletadas
nio obedcceram o padrio de potabilidade bacterioldgico acima ci-
tado, e no minime 2ssas aguas sao suspeitas para consumo da popu
lagdo, se ndo forem tratadas adequadamente.

3. Lsgoto

A cobertura de aproximadamente 30% de domicilios servi
dos com rede de esgoto &€ insuficiente e espelha a situagaoc sani-
tidria da regido.

A regido mais carents de servigos de esgoto € a bacia
do Ribeirio Tremembé& onde nao hid rade publica de esgotos, mas so
mente selugces isocladas gque procuram lapgar em corregos mais ore
ximos.

Esta situagdo s0 nac §e apresenta mals grave, devi-
do as caracteristicas acidentadas predeminantes na regido que o-
ferece boas condigoes de escoamento.

Em lugares mais amplos, porém, a situagde se mostra
bastante precaria devido as pogas de agua nas ruas, formadas pe-
los efluentes de esgotos que passam por simples caixas de inspe-
can.
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Mesmo nas regices servidas com rede, todos os esgotos !
atualmente si3c langadds nos cdrregos sem nenhum tratamento.

a. Descrigdo do problema das enchentes

Segundo informagdes do visitador sanitario do CSI d= Tu
curuvi a darca possui trés pontos oriticos sujeitos a enchentes:

- Coérrugo Tremembé nas imediagdes da Rua Maria Amalia !

Lopcs Azevedo, Rua Sezuefredo Fagundes € Rua Manoel
Gaia.

- Corrcego Maria Paula na Vila Ede e Vila Medeiros.

- Corruigo Carandiru no Biirro da Parada Inglesa prdximo
ac conjunto esportivo da municipalidade, & Kua Profes
sor Marcondes Domingues e Rua Julio Rodrigues Neves.

Ainda zegundo a fonte acima citada, ndo ha nenhunm e5jug
ma montado para uma situagde de eme=rgencia. 0O atendimento  numi
eventual cnchente € feito com o acionamento de pessoal recrutado!
na ocasido como corpo de bombeiros, assistente social, cquipe do
vacinagdo, otc.

Diante do fato de todo 0 esgoto doméstico cele¢tado na
area estar se¢-4o langadc nos cfryegos sem nenhum tratamente, daduz
-se que a populagdo sujeita @ enchentes sofre nig so danos sute -
riais, mas também corre sérios riscos de contrair doengas infec-
closas de veiculagio hidrica.

L. Plancos existentes
A drea conta com o plano de ampliagdo apresentado na Ta
bela K? o9
Tabela N9 gg
Previsan de Programa de Ampliagio de Rede de Esgotos na Arca
do D5 ~ Tucuruvi para o Periodo de 1975 a 1986.

. X . Extensdo de Rede Beriodo
F3

Capandiru 107 1878 - 1881

Mandaqui 25
Iy ek 1978 wes 1980
Tremembd 500 . 1880 -—~- 1988
t 3634 | 1981 -— 1985
Total 572 T 1979 -— 31386

Fonte; -SABESP - Revisdo 'do Programa de Redes e Troncos - AUSP
1877/83.

%.3..:Divis3o de bacias da SABESP

*¥#%  Coletsres tronca.
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Adotando~se o valor medioc normalmente encontrado de 2 m
da rede de esgoto por habitante servido, usta expansdo passara a
atender a cerca de 336.000 habitantes, o que melhorari substan -
cialmente as condigdes sanitarias do distrito.

Soment: esta ampliagao da rede excluindo o custo do tra
tamento deve girar em torno de 1 bilh3o de cruzeiros. Este valor
e estimado atravis da informagdo de que ¢ custo da implantagdo da
rede no municipio de S3o Paulo gira em torno de 8 UPC (unidade pa
drao de capital), ou seja, usando-~se © valor do UPC do 3% trimes-
tre de 1979 que & de Cr$ 390,10 o custo de implantagdo da rede
por habitante ¢ cstimado em Cr$ 3.000,00, multiplicando-se oste'
valor por 336.000 habitantes chega-se a 1 bilhao de cruzeiros.

4. Polui¢ao Ambiental

a. Lixo e limpeza publica

- Descrigao dos servigos de coleta e transporte

As informagdes sobre lixo e limpeza publica da drea em
estudo estio bascadas na delimitagio geografica da area de atua -
¢do da Administragdo Regional de Santana da PMSP,

05 residuos sdlidos de origem domiciliar, comergial
prestagaec de servicos e pequenas industrias (produzindo até 100
1,3ia de 1lixo), representam a maior parcela em volume de Yixo pro
duzido ma regilo, ndo existindo dados estimadeos para cada um des-
ses tipos de atividades. Esses residuos sdo coletados e transpor
tades por firma cspecializada, contratada pela Prefeitura Munici-
pal de Sdo Paulo. Nos caso da area em estudo esse servigo ¢ rea-
lizado pela firmu VEGA-SOPAVE que se utiliza de 22 cimcuitos de
coleta, cobrindo praticamente toda a aArea urbana da Ragiopal. da
Santana da PMSP, utilizando-se principalmente de caminhdes tipo
KUKA e PPT. Na cxecugdo desses servigos sdo coletados em média cer
ca 250 ton/dia (segunde a Regional de Santana da PMSP), ou cerca
de 6.900 ton/mes (segundo a geréncia de Disposig3o Final de Resi
duos solidos da CLTESB).
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Tabels N¢ 10

Servigos de Coleta de Lixo Domiciliar na Area da Adm. Regio-
nal de Santana -~ PMSP - 1879 (%)

el

Area de ‘ Dias de ¢ % do Coleta Lsti-
Perdodo Coleta ! Total mada
Coleta ; l [ (ton/mes)
—— . - t ; ——
Santana - Noturno 2, 53, 82 ¢ 20 % 1.350
e ' Diurno 2%, 4%, 8% ¢ ap i 2.070
Tucuruvi. i 32, sd,s3b. 1 15 E 1.035
Periferia f Diurno 32, <% .s3b. 30 ? 2.37C
Fundo de Vale : ; i
dos Corregos’ %Noturno (zandggb ) ' 5 | 3535
Cabugu e Tre- i T ' !
membe : ‘ ;
TOTAL | . 100 . 6.300(¥%)

+ 4

Fontes: (*) Adm. Regional de Santzna -~ FPMSP
(#%*) Ger . Dispos. Final - CETLSB

0s residuos solidos de origem industrial (indlstrias de
maior part<c) e domais atividades que geram mais de 100 1/dia  de
residuos s50lidos ndo sdo coletados por servigos publicos, ndc xis
tindo dados disponiveis sobre o volume de lixo gerado efou coleta
do na reglao. N:sses casos os residuos sao coletados e transpor-
tados ou pilos préprios responsdaveis ou através de contpatos par-
ticulares com firmas especlalizadas ou autonomos {inclusive  com
a propria VEGA~SOPAVE).

08 residuos de varrigdo Jda regido s3o coletados  pulas
"margaridas”, colbrindo apenas as principais vias eentrails e do |
maior movimento .le plblico ¢ trafcso quc sdo a Av. Mazzeil, Av. Cel
Sczefredo Tagundus, Av. Voluntdrios da Patria, Av. Nova Cantarcira,
Av. Cons, Moreira de Barros, Av. Imirim ¢ Av. Bras Leme. Em media
esses servigos cobrem atualmente cerca de 105 Kmfdia de vias, co-
letando cerea de 7 ton/dia de vesiduos sdlidos que sdo seondicic-
nados em sacog plasticos e transportados pela propria VEGA-SOPAVE,
junto com o8 residuos domiciliarves.

0s residucs de origem hospitalar sao objeto de um tra -
balho especifico de coleta ¢ transporte, tendo em vista a sua al
ta importancia para a salde publica da comunidade. Segunde infop
magoes obtidas junto 3 Beréncia de Disposigio Final de Reslduos °
sélidos da CETESB, prdticamente todos os residuos s$6lidos hospita
lares gerados no Municipioc de Sdc Paulo sdo coletados diariamentc
em caminhdes especiais para esse fim.
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- Descrigdo dos servigos de disposigao final

Praticamente todos os residuos solidos coletados na re-
gido em estudo sdo dispostaes em apenas duas formas a saber:

- 0s rusiduos solidos hospitalares sio transportados pa
ra 0s Incineradores Municipais de Pinheiros e Vergueiro, onde sao
incinerados junto com os demais residuos hospitalares do Muniecl -
pio.

-~ 0s demais residuos s0lidos coletados na regido confor
me ja descrito anteriormente, sio transportados para o Aterro 3a-
nitario da Vila Albertina.

Considurando que o referido aterrc esta localizado  no
Sub-Distrito de Tucuruvi e os incineradores em outras areas do Mu
nicipio, procurou-se fazer algumas consideragoes, ‘Apenas sobre o
aterro.

0 Aterro Sanitdrio da Vila Albertina estd loealizado ao
norte do Sub-Distrito de Tucuruvi, no limite do perimetro urbanoc,
limitado 20 nortc pela Serra da Cantareira, ao sul pelo bairreo ¢
favela da Vila Albertina, a leste pelo bairro do Jardim Tremembe
e a oeste pelo bairro do Tremembeé.

As principais vias de acesso ac aterro sd3o as Avenidas
Nova Cantareira, Cel. Sezefredo Fagundes e Maria Amalia Lopes de
Azavedo, todas pavimentadas e de trafego rapido. Apenas a rua de
entrada no Aterro nio & pavimentada e tem cerca de 500 metros de
extensao.,

0 Aterro Sanitario da Vila Albertina apresenta as seguin
tes caracteristicas principais:

- Aprea Gtil do aterro: 70.000 m°
- Capacidade prevista total: 1.800.000 m3

- Capacidade de aterramento atual: 1,200 ton/dia

- Peso especifico do lixo: 0,2 a 0,3 ton/m°

- Espe¢ssura média das camadas de lixo: 30 em

- Espessura média das camadas de cobertura: 10 cm

- Sistema de drenagem (Residuo percolado): dpeno de fun

do, bombeado para o cdrrego.

~ Sistema de protegdo do lengol freatico: pdo ha (fundo

impermeavel).

~ Curso de dgua utilizado para descarga do g¢horume: Car

rego V.Albertina (afluente do Tremembé)

- Tipo de tratamento do chorume: ndo ha

- Analise da qualidade dos servigos de limpeza publica

D¢ acordo com ¢ trabalho apresentado no III Congresso
Brasileiro de¢ Limpeza Publica, peloc IPEA, CNPV, CETESB , a produ
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¢3o de lixo na Grande SHo Paulo no periodo de 1878 a 1990 ¢ da oy
dem de 0,70 Kg/hab. dia. Segundo essa mesma fonte os objetivos ba
sicos para a politica de limpeza publica para os proximos 5 anos
seria:

- Aumentar a coleta de lixo domiciliar na Grande 530 Pau
lo de 77,4% em 1977 para 90% em 1983.
~ Mantcr a disposigao final adequada do 1lixo coletado
na Grande S3o Paulo que foi de 91,5% em 1877, ate 1983.
Na regiac em estude, segundo dados fornecidos, a situa-
gdo geral dos servigos de col ta e disposigdo final de lixo € a
seguinte:
Tabela N? 11
Coleta ¢ Disposigdo Final de Lixo Domiciliar
Area da Adm. Regional de Santana - PMSP 1977 a 1979.

LIXO . Disposigao fi-
. PRODUXIDO Lixo Coletado nal do 1ixo 06
Populagao P P . =
ANO (%) - () ; ( ) . letado
T T 3 T Atamo sanitario’
ton/dia  ton/dia i % ~tor/dis 3
_ ? 7
1877 L8y . 752 339 198 i 58 . 188 ;. 1Ce

1979 525.927 368 250 68 | 250 | 100

Fontes: (%) CI3
(#%) IrEA, CNPU, CETESB (III Congresso Bras. Limpeza Pu
blica
(%%%) CLTESB, Adm. Regional Santan (PMSP)

De acordo com o5 dades apresentados pode~ge observar que
apesay de haver ccorprido uma melhoria dos servigos de coleta de 1i
x0 entre 1977 e 1979, estes ainda sao deficientes. Apesar da dis-
posi¢ao final do lixo coletado ser adequada na sua totalidade, o
problema da disposigic final do lixo ndo coletado ainda € bastan-
te significativo. Visitando-se a regiao pode-se perceber clara-
mente que a populagdo se utiliza de terrenos desocupados e as mar
gens dos corregos como local de disposigio desse 1lixo n3o celeta-
do, inclusive em dreas cobertas pelos servigos de coleta, fatc es
se Que nos leva 4 Ccrer que grande parie da solugdo de problema ain
da esta na educagdo da populagdo e/ou na deficiéncia dos servigos
de coleta prestados.

Qutro aspecto importante do problema de Limpeza Publica
da regido, diz respeito aos residuos liguidos percolados deo Aterro
Sanitario, que sfio langados na bacia do Cdrrege Tremembé sem qual
quer tratamento, pondo em risce principalmente a saude deos habi -
tantes do bairrc e favela da Vila Albertina.
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Finalmente, convam chamar atengdo também para o proble

ma dos loteamentos da Serra da Cantareira; onde vem, ocorrendc un
rapido, creseimento da populagdo e provavelmente em futuro proxi
mo, poderao ocorrer problemas seérioes de coleta e disposigic fi -
nal de lixo, principalmente devido as caracteristicas daquela a

rea {regiac montanhosa e distante do centro urbano).

b. Poluigdo do ar

- Caracteristicas gerais

Os dadus e informagdes apresentados a seguir foram ob-
tidos no inventario de fontes de poluigio ambiental na Grande S3o
Paulo , realizado pela CETESB.

De acordo com esse inventario, as atividades poluido-
ras foram classificadas em industriais e ndo industriais. Para
essa classificagio fol utilizada inicialmente uma listagem da
PRODESP, com cerca de 85.000 estabelecimentos. As atividades pro
tencialmente poluidoras foram selecionadas, chegando-se ao total
de 10.850 estabelecimentos. As atividades nao industriais foram'
classificadas scpundo informagbes fornecidas pela PETROBRAS ¢ sin
dicates de class«,

Tabela No 12
Fontes de Poluigac do Ar
Segundo alguns sub~distritos e Grande S3o Paule - 1977

‘ ATIVIDADES INDUSTRIAIS  ATIVIDADES NAD INDUSTRIAIS

Regido

Nimero f % do Total @ Nimero % % do Totul
Tucuruvi Co197 | 2,5 16 | u,s
Santana j 154 | 1,9 E 93 3 3,2
V.Guilhcrme Co12e 1.6 : 8L 0 1,4
Total da Grand: ~ 7.900 | 100 b 2.950 b100

Sao Paulo : :

£
1

1

Fonte: Inventario das fontes de poluicdo do Estado de Sae Pau-
1o - CEYLSH

Conforme s¢ pode observar na tabela apresentada, o ni-
mere de atividades potencialmente poluidoras instaladas na ro -
gido em estudo « 3reas vizinhas & relativamente baixe, sugerindo
que 0s prablemas de poluigao ambiental causados pelas fontes wdis
tente®» nao causem grandes impactos sobre a salide da populagio ,
ex¢eto problemas localizados e restritos aos habitantes que vi -
vem nas proximidades de algumas dessas fontes.

0 controle da poluigdo ambiental no sub~distrito de Tu
curuvi, assim como em todo o Estado de Sioc Paulo & de responsabi
lidade da CLTESB - Cia. de Tecnologia de Saneamento Ambiental
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fundamentada na Lei n? 997 de 31.05.76 e regulamentado no Decra-
to Estadual 8.u468 de 08.09.76.
Tabela N? 13
Estimativas de Emissdes Totais de Poluentes Atmosféricos
da Regiao - 1877

1 so0y POEIRA NOy co HC(%)
REGIAO ton{ % do ton/ % do ton/ ¥ do ton/ %$do ton/ % Ao
dia total dia total dia total dia total dia total
Tucuruvi 3,14 o,4 1,8 0,6 0,57 0,7 0,26 0,2 1,24 0,9
Santara 0, T4 0,1 0,89 0,3 9,06 0,1 0,41 0,3 8,50 6,3
V .Guilherme 2,01 0,3 0,28 0,1 0,20 0,3 0,53 0,4 13,32 9.9

Total de Sio Payfu3l 54,5 170 53,8 39 48,8 87 58,4 101 74,8
1o

Tgtal da Grande | 791 100 316 109G g0 100 149 100 3135 100
Sao Paulo

Foote: Inventario das fontes de polulgio do Estado de S3o Paulo - CEIESH
(#) Hidrocarbonetos

Da analise dos dados aprcsentados, algumas eonsidera -
goes importantes podem ser relacionadas:

~ A somatdria das emissdes totals de 50,, Poeira em sus
pensao, NC, e CO nas regides de Tucuruvi, Santana e VYila Guilher
me representam menos de 1,1% das =missoces totais de cada um des
ses poluentos na Grande S3ac Paulo. Esse fato vem comprovar a
afirmagdoc anterior de que a regifo em estudo & pouco Andustriali
zada e as fontes de poluigdo do ar existentes sdo pouco signifi-
cativas para a saudde da populagaoc come um todo.

- A somatoria das emissdes de hidrocarbonetes nas e -
gioes de Santana ¢ Vila Guilherme sdo significativas (16,2% Jo
total). Essc fato sugere a possibilidade da formagde de oxidan -
tes fotoquimicos (ozone) na regido cm quantidades significati -
vas, quando associadc aos fendmenos de transporte e reagdes fo-
toquimicas de poluentes na atmosfera.

~ Efeitos de fatores metcorologicos.

As condigdes climaticas na Grande 330 Paulo que influen
ciam os niveis do qualidade do ar 330 em geral determinsdas por
fenOmenos macromcteorologicos, cujo estudo detalhado fogem do in
teresse deste trabalho. Os aspectos mais importantes @stic rela-
cionados com a presenga de anticiclones (alta pressdao) na re -
gido, altecrando o quadro sindtico, provocando um elevagdo grau
de garmarias e 2 presenga de varios tipos de inversodes com inci

déncia maior nas altitudes entre a superficie do solo e 400 me -
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tros, sendo O inverno o periodo mais critico. Com relagdo ao sis
tema de ventos tem-se verificado a existeéncia de uma distribul -
¢do de frequencia em 3 diregdes dominantes a saber:

- 35St (sulsudeste)

- E {leste)

- NNW (Nornoroeste)

Ao longo destas diregles as faixas de valocidades domi
nantes tem-se¢ mantido entre zero ¢ 1,5 m/s (classificada entre '
calme e fraco) nu periodo do inverno e entre 1,6 e 2,5 m/s (clas
sificadeo entre fraco e moderado) em outras épocas do ano.

- Analise da qualidade do ar .

Com base nas informagdes apresentadas anteriormente e
considerande a situagdc geografica do Distrito de Tucuruvi em ro
lagao a Grande Sic Paulo, procurcu-se analisar a qualidade do ar
na regido em fung3o dos provaveis efeitos do transporte de poluen
tes na atmosfera.

Assim sendo, foram utilizados para essa analise os da-
dos de qualidade do ar e parametros meteoroldgicos obtidos na Is
tagae de Amostragem de Santana da Rede Telemétrica da CETESB, no
periodo de janeiro a julho de 1979.
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Estaclo de Amostragem de Santana - SP Janeiro e Julho de 1979

Concentracoes Medias Diarias Observadas de 50,
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4 analise dos dados aprosentados na Tabela NP perni-
tiu acrescentar as seguintes consideragBes:

Os ventos de diregdes E (leste) ¢ ESE (lestesudeste) !
foram prudominantemente fracos ¢ moderados (1,5 a 2,5 m/s) no
periodo. Nessas condigdes, 53% das concentragoes medias diarhs
de S0, observadas estiveram entre B0 e 365 pg/ms. Esses fatos'
sugerem que os niveils de qualidade do ar da regido podem  es -
tar sofrendo a influencia das emissées das fontes instaladas !
nas regides Leste e Lestesudeste (Penha, Sao Miguel Paulista ¢
Municipio de Guarulhos).

05 ventos de diregdes SS5E (Sulsudeste) e 5(Sul) foram
predominantemente moderados e fortes (> 2,5 m/s) no periodo.ieg
gas condigbes, 78% das concentragdes médias didrias de 50, obser
vadas estiveram entre 80 e 365 ug/ms. Esseg fatos sugerem que oS
niveis de qualidade do ar da regido, podem estar sofrendc a in-
fluencia das cmissdes das fontes instaladas nas regioces Sulsudes
te e Sul (Tatuapé, Mooca, Centro da Cidade de Sdo Paulo ¢ Muni
cipios do ABC).

0s ventos de diregdes NW (Noroeste) e NNW (Nornorocste)
foram predominantemente fracos e moderados (1,5 a 2,5 m/s) no
periodo. Nessas condigdes, 33% das concentragdes médias diarias
de 50, observadlas estiveram entrs 80 e 385 uglma. A baixa acop-
reéncia de concentragdes elevadas de SO, messas condigbes, podem
ser explicadas em fungao da inexistencia de fontes significati-
vas de poluigdo do ar nas regioes Noroeste e Nornoroeste (Scrra
da Cantareira ¢ Municipios de Francisco Morato, Franco da Rocha
e Caieiras). Esses fatos vem reforgar ainda mais a hipotese de
que 05 niveis de qualidade do ar do Distrito de Tueuruvi, podem
@star sofrendo influencias do transporte de poluentes na atmos-
fera, devido principalmente as condicdes climaticas da regido !
da Grande S3c Paulo e a ma localizagio das areas altamente in -
dustrializadas.

C. Poluigido das aguas

As informagoes apresentadas anteriormente mostraram '
que o Distrito de Tucuruvi ndo apresenta caracteristicas ds a-
reas altamente industrializadas. Scgundo o inventarie das fon -
tes de poluigao do Estado de Sao Paulo, realizado pels CETESB,
nio existem ainda dados disponiveis completos sobre os fatores'
de emissdoc de poluentes das principais fontes poluidoras das 3-
guas, estando as mesmas classificadas apenas em fungado da vazaoc
dos despejos industriails.

Os aspecto mais importante relacionado com ¢s proble -
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mas de poluicido das aguas na regido esta relacionado, principal-
mente, com a insuficiéncia dos servigos de coleta, transporte: e
tratamento de =sgotos domieiliares da rede publica, conformeia
foi descrito detalhadamente neste trabalho.

Assim sendo, congiderande o nlimero relativamente baixo!
de fontes industriais potencialmente poluidoras das aguas uxis -
tentes na regijo ¢ a gravidade do problema de esgotos domicilia-
res, pode-se afirmar que de uma forma geral essas fontes indus -
triais s3c de importincia secundaria para a saide da populagio ¢
as sub-bacias da regiao.

0 Projeto SANEGRAN 12em implantagaoc pelo Governo do Es-
tado de Sdao Paulo, preve uma solugdo integrada para o problema '
da poluigdo das aguas em toda a regildo Metropolitana, tanto para
os esgotos domiciliares como para os despejos liquidos - indus -
triais.

d. Poluigaoc sonora

A Divisao de Ruide e Vibragdes da CETESB realizou em !
1979 um levantamento completo dos niveis de ruido na regido Me -
tropolitana de Sao Paulo, objetivando estabelecer novos criterics
de avaliagdo desses niveis. 0 nivel equivalente continuo utiliza
de para esse fim, representa ¢ nivel médio de cenergia sonora so-
bre um determinado periodo de tempo, ¢ segundo esse um determina
do periodo de tempo, e segundo esse critério os niveis recomen-
dados para a nova legislagido, em fungdo do uso predominante do '
solo sdo os seguintes:

Zona predominantemente residencial (Zl, 22, 23)- 55 dB
(A)

Zona de uso diversgificado (Zq, ZS’ ZB) - 63 4dB(A)

Zona predominantemente industrial (Zg, Zy) ~ 70 dB(A)

A tabela apresentada a seguir mostra que os niveis de
ruido na regido de Tucuruvi, nas dreas de uso predominantementec’
residencial (Z, e ZS)’ estiao acima dos valores recomendados, ¢s-
tando esse fato provavelmente associado ao trafego de veiculos !
e/ou avioes nos locais de amostragem.
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Tabela N¢ 15

Niveis de Ruido cm Tucuruvi
Municlipioc de S3ao Paulo - 1978

PONTO i OODIG0 ~ RUTDO [E  NIVEL EQUIVALEN A s 1
Ne | DA ZONA . FUNDO dB (A)  TE CONTINUO aB(A) ! dB(A)
61 Z, 45,3 64,3 S 18,0 9 -—
02 z, 45,0 56,0 " 11,0 2
03 Z, 45,8 61,7 ; 15,9 10 1
oy Z, 46,9 61,7 15,7 1y 2
05 z, 48,8 50,7 1,9 26 1
06 Z, 57,0 69,4 22,4 1
a7 z, 51,3 62,5 11,2 6 -
08 Z, 48,5 66,8 18,3 1 1
09 Z, 45,8 52,2 15,4 11 -
10 z, 47,3 58,3 11,0 7 _—
13 Z, 51,5 68,2 16,7 29 .
12 Z, 50,3 85,9 15,6 7 -
13 Z, 48,5 6is, 3 15,8 - 4
14 z, 45.5 58,9 13,4 -— 3
15 z, 50,5 65,0 14,5 10 —
16 z, 49,0 65,5 16,5 28 -
18 Z, 46,5 59,9 13,4 5 . 1
13 z, 46,8 68,5 21,8 5 -
20 Z, ug. D 53,6 14,6 3 -—
21 Z, uy, 0 53,3 9,3 o 2
22 Zy 47,3 £2,2 14,9 " -
73 Ze 50,8 84,5 13,7 i i

L

Onde : Ruido de¢ Fundo aB (A) ~ Nivel de puido atingidse em 95%
do tempo de amastragem

A dB (A) -~ diferenga entre o Niwel Equivalentc Continuo
e o Ruido de Fundo

TS ~ Trafego de Superficie (veiculos) durante amostragem

TA - Trafego aéreo (avidcs) durante amostragem,

Fonte: Divisic de¢ Ruide e Vibragdes - CETESB
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5. Planejamento territorial

0 distrito de Tueuruvi encontra-se quase que na sua to
talidade sob a Administragiao Regional de Santana.

Considerando-se os acidentes fisicos e urbancs existen
tes e as previsdes da Lei de Zoneamento, o territdrio da Adminis
tragac Regional de Santana subdividiu-se em 10 setores, dentre
eles estd o de Tucuruvi.

0 Sctor Tucuruvi estd delimitado pelo Corrego do Cabu-
qu, Corrego Mandaqui, Invernada da Forga Publica, Av. M7 Amalia
Lopes de Azevedo junto ao Correco Tremembé. Tem como principais
vias de acesso e indutores de desenvolvimento a Av. Nova Canta-
reira, Av. Agua Fria e Av. Coronel Sezefredo Fagundes, ao longo
das qQuais se localizam os adensamentos existentes no setor.

Para efeito de anilise e estudo @sses limites serdo a-
quil adotydos para a proposta do trabalho quantc ao uso € ocupa -
cdo do solo na regiao.

0 uso do solo existente é predominantemente residen -~
cial (Rg,ncaracterizado pela ocupagdo de baixa densidade demogra
fica.

Na totalidade predomina o uso Z, ou seja residencial
de densidade demografica baixa; os usos comerciais estio locali-
zados nas baixadas da regido ou em terrencs relativamente pla-
nos junto acs corregos e vias de principais acessos.

A Reserva Florestal limitrofe a aArea pertence 30
uso Zg (Usc Especial).

Observando-se o desenho n® 02 pode-se verificar o que ol
estabelecido pelo Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado do
Municipio de S.Paulo através das Leis 7.688/71, 7.805/72, 8.00%/
73 e 8.328/75 que definiram a ocupagac do solo.

As leis 7.805/72 e 8.001/73 estabeleceram uma ocupagio
pela zona Z, na maloria de sua extensdo que & caracterizada por
uma densidade demogrifica baixa para toda a Zona Nopte.

Saofreu no entanto modificagdes posteriormente através'
das leis 8.001/73 ¢ 8.328/75 as quais alteravam ¢ quc hawia sido
estabelecide para Z,, permitindo dessa vez ampliagles na area '
construida, r<formas assim como permissaoc do uso S3 sob eontrole
espeecial, Rzuol (Residencial constituida por casas geminadas €o
mo categoria de usos conformes, cte).

Em 1976 com a possibilidade de se construir na regilo
conjuntos habitacionais e prédios de apartamentos, o Liens Club
de S.Paulo, acicnado pelos moradores da regido da Serra da Canta



A1,
reira, Horto Flopestal e adjacéncias solicitou um novo ¢studo pa
ra a preservacio do meic ambiente na area.

Atendendo a soliecitacdo foi entdo feito um estudo e
uma proposta para a alteragao do zoheamento para a regido do Tre
membé e adjacencias. Posteriormente foi apreciado e ganhou apro-
vacioc através da lei 8,800 de 11.10.78 que se encontra em vi
gor.

0 estudo levou em ceonsideragao o uso do solo vigente,
a deficiencia do sistema viaric, a inexisténcia dos servigos de
esgoto, a necessidade de preservagdo da Reserva Florestal dafan
tapreira assim como o valor paisagistico da regiic. Tal estudo
conclul que para a reglac o uso 22 estabelecido anteriormente’
nao era adequado pois permitia adensamento habitacional em con-
juntos habitacionais e prédios de grande altura, os quais permi
titiam concentragoes de poluentes liquidos e sdlidos, geragido de
trafege, desfiguragdao topografica dos contrafortes da Serra da
Cantareira e a tendéncia de ocupagao das areas florestais con -
tiguas.

Ficou estabelecido que as zonas de uso mais adequadas
as caracteristicas da regido sao Z, e Ly (estritamente residen-
ciais) pedendo-se restringir ao uso Z, as areas onde  houvesse
tendehcias a outros usos que nao fossem residenciais.

A organizag3o wspacial proposta pelo estudo seria de
forma a conter bolsoes residenciais com a localizagdo de servi-
cos vicinais e comércio de mansira estratégica nas vias de fa-
cil acesso. Ao longo da R. M? Am3lia Lopes de Azevedo, o copr -
redor poderia se alargar numa faixa de usos mistos ate alcangar
o Corrego Tremembe e prolongar-se até a Estrada Velha da Canta~
reira.

Na drea contigua 2 Reserva Florestal propos-se a pro-
tegdo da mesma através de loteamentos tipo chacara de recreic '
com arca minima de 2.000 m2 constituindo~se assim Usos Especiais
- ZB.

Apesar do que foi proposto pela Lei do Zoneamento pa-
ra toda a extensdc da area ypode=se constatar que na regido da
periferia, proximas a zona ruralsha um numerc  bastante signi-
ficativo de cnnstrugdes clandestinas (segundo informagses da Re
glional) assim comc conflitos surgidos entre a Lei de Zoneamento
vigente e os loteamentos existentes anteriormente as especifica
¢oes do uso do solo.



SECRETARIA DE SERVIGOS E OBRAS

DEPARTAMENTO DE PARQUES E JARDINS

- Cupece com 31,260 m2 na Regional de Vila Mariana

- Francisco Morato com 96.729 m2 na Regional de Butanta
- Fazenda do Carmo com 1.500.000 m2 na Regional de Itaquera-Guaianazes
- ‘Somente estao incluidos os equipamentos municipais.
- A Administragao Regional de Santo Amaro nao inclui Parelheiros.

ADM1NISTRAGHO AREA " | POPULAGAO - AREA VERDE TNDICE| POPULAGAO AREA VERDE TNDICE{ TNDICE  TNDICE
REGIONAL. (kM2) | Y974 (M2) M2/HAB| 197 6 (M2) MZ/HAB |M2/HAB/74 M2/HAB/76

BUTANTA' 49,86/ 24h4.490 187.844,80 0,768 287.025 339.418,75 1,183 0,768 1,183
LAMPO" LIMPO? 86,45| 284,386 233.206,80 0,820| 339.120 242.465,80 0,715| 0,820 0,715
FREGUESIA- DO" 0 57,27 537.840 155.655,19 0,289| 576.705 155.655,19 0,270| 0,289 0,270
IP | RANGA 32,28| 488.204 419.601,10 0,859| 507.131  455.025,13 0,897| 0,859 0,897
ITAQUERA-GUA | ANAZES 129,46 470.637  12.130,00 0,026| 546.209 1.512.130,00 2,768{ 0,026 2,768
LAPA 28,35| 237.230 674.770,25 2,844| 239,369  725.797,25 3,049 2,844 3,049
HOOCA 43,00{ 602.901 413.426,00 0,686| 639.618  449.154,08 0,702 0,686 0,702
PENHA 52,03| 573.837 218.797,00 0,381| 627.844  358.432,50 0,571 0,38] 0,571 |
PINHE IROS 25,00{ 266.832  449.201,00 1,683| 267.900 473.655,40 1,768 1,683 1,768
PIRITUBA-PERUS 127,00 272.058  60.614,94 0,223| 297.663  87.837,34 0,295| 0,223 0,295
SANTO AMARO 582,00{ 611.977 268.354,43 0,439| 722.427 276.194,55 0,382{ 0,439 0,382
SANTANA 113,96 708.494  772.060,00 1,090 740.735 772.060,00 1,042 { 1,090 1,042
SAO MIGUEL 65,00 375.284 126.694,00 0,338| 424,458 132.510,40 0,312 0,338 0,312
SE 23,00 446,447  605.980,00 1,357 453,169  605.980,00 1,337 1,357 1,337
VILA MAR|ANA 42,00 517.383 1.605.865,60 3,104 548.892 1.637.125,60 2,983 | 3,104 2,983
VILA PRUDENTE 50,00| 357.667 296.405,21 0,829| 386.852 296.405,21 0,766| 0,829 0,766
L0 B 506,66 6.995.667 6.500.606,10 0,929 | 7.605.117 8.523.846,90 1,121| 0,929 1,121
0BSERVACAO: Incluido: = Chacara do Piqueri com 122.000 m na Regional da Penha
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AVALIAGRO / PARQUES PUBLICOS

-~ SETOR RECREAGAO E ESPORTES

MUNICIPIO, DISTRI-

AREA EXISTENTE

AREA AINDA

e e e e

SNV

CODIGG| TRO OU SUBDISTRITO AVALIAQKO Em MZ NE%ES&%RIA SUGESTOES

047 BARRA FUNDA MAU 24.600 340.000 P.V./P.B. ~ CURTO PRAZO
053 BUTANTZ MAU 175 272 2 370 000 P.V./P.B. - CURTO PRAZO
078 PERDIZES MAU 86 004 1 200 000 P.V./P.B. - CURTO_PRAZQ
049 BELENZTINHO MAU 393 732 580 000 PV, - CURTO PRAZO
058 CERQUEIRA CESAR MAU 37 548 560 000 P.V./P.3. - CURTO PRAZO
057 CASA VERDE MAU 61 284 1 240 000 P.B. - CURTO PRAZO
060 IBIRAPUERA MAU 66 840 1 460 000 P.V./P.B./P.S.~CURTO PRAZO
€2 IPIRANGA MAU 89 448 2 110 000 P.B. - CUBTO PRAZO
078 SANTANA MAU 114 960 2 630 000 | P.Vv./P.B.- CURTO PRAZO
ve3 | rucusuvr ¥ “AU 220 608 4700 000 | P.V./P.B./P.S.-CURTO PRAZO

7

¥ 1974

.gaﬁ.
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6. Areas Verdes

0 crescimento urbano desordenado, o adensamento demo-
grafico e a earéncia de um plahejamento geral e de dreas verdes

iy

determinaram condig¢Ges insatisfatBrias de vida. No tocante a
problemdtica de "ire:#z wepdes" pode-se sentir a caréncia em re=
lagdo & demanda populacional estabelecida pela 0.N.U. (Organiza
¢d3o das Nagoes Unidas) que define como satisfatdério o equivaler

te 5 12m/hab.

Enfocando tal problemdtica para a drea de estudo, en-
contrando-se submetido a Administragdo Regional de £antana, es
ta entra com uma contribuigdao insatisfatdOria e cuja deficiéncia
tende a aumentar, conforme demonstram os indices de 1374 e 1976
na figura 42.A  Havera no entanto,segundo informacbes da BRa-
gional, a inclusao de 180,000 m? provenientes de PATRI (Patrimo-
nio do Municipio de S@o Paulc) nas programagoes de areas verdes.,
Se contarmos com os aterros sanitdrios localizados no dominio da
Regional: Aterro Sanitdrio de Lauzanne Paulista (< 70.000 mz) e
o de Vila Albertina ainda em atividade (20.000 mz) que poderao
perfeitamente comportar equipamentos de lazer além de melhorar
o Indice atualymas longe de alcangar a demanda mecessaria de

3.501.036 m2.

Particularmente a regiac de Tucuruvi, conforme levan-
tamento efetuado junto a informagdes da Regional através da con
servagac de areas verdes forneceram o total de 370.,251,k6m
para 522,042 habitantes equivalendo a 0,70 m?/ hab. bastante in
satisfatdrio em relagdo ao preconizado pela 0.N.U., Estudes da
Planasa nesse sentido revelaram que em termos de avaliagao a
regido estd mal colocada desde 1974 conforme demonstry 2 fig.
da pég.

De acordo com o total populacional estimade pela CIS

(1979) a area ainda necessdria para cobrir a demanda seria de

6.264.504 me,
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SECRETARIA DE SERVI(CS E OBRAS =2 G
DEPARTAMENTO DE PARQUES E JARDINS 1 :
| ADMINISTRAGAD AREA _1POPULAQKO AREA VERDE NDICE | POPULACAD AREA VERDE Tuo:ca‘ INDICE  [NDICE |
! REG | ONAL (kMe) 1974 {M2) MZ/HAB! 1 97 6 (mZ) MZ/HAB (M2/HAB/ 4 M2/HAB/76!
| BUTANTA 49,86] 244,490  187.844,80 0,768| 287,025 339.418,75 1,183 0,768 i,183]
fﬁﬂﬁpo LiMPO 86,45] 284.386  233.206,80 0,826] 339.120 242.465,8C 0,715 0,620 o,;;gé
; FREGUESTA DO O 57,27] 537.840 155,655,319 0.289l 576,705  155.655,19 0,2?05 0,285 0,275,
| iP1RANGA 32,28 488,204  419.601,10 ©,B59{ 507.13i  455.025,13 0,897 0,559 3,357
| ITAQUERA-GUA IANAZES 129,46 470.637  12.130,00 0,026) 5456.209 1.512.130,00 2,768] 0,026 2,758 !
s 28,35 237,230 674.770,25 2.845| 239,369 725.797,25 3,0490 2,844 3,045 -
| MOOCA 43,000 602,901  413.426,00 ,686] 639.618  Lus.15k,e8 0,762 0,680 0,752 |
L PeNiA 52,030 573.837  218.797,00 06,3811 527,844 356.432,50 0,57V} 9,38! 5,571
I 1 B
i PinHELRCS : 25,%9; 266,832 444,207,080 %.5551 267.935 L73.555,43 2,7681 1,583 1L755
| PIRITUBA-PERUS | i27,00) 272,056 69.614,96 ©,2230  27.663  87.337,3% 3,283 | 0,223 2,200
- SANTO AMARD | SB2,000 611,977  263.354,43 0,438 722.427  Z76.i%5,55 0,382 G,439 O, 3
SANTANA (113,960 768.43h  772.650,00 1,0304 740.735 772,360,380 0420 1,058 1, Ga
| SRO HMIGUEL 65,00 375.284  126,664,00 ,338] 424,458 132,510,400 0,3i2] 0,338 0,312 |
i I 23,00( 4k6.hh7  605.980,00 1,357 | 453,169 635.580,85 1,337 1,357 337
[ ViLh MARIANA | k2,00] 517.383 1.605.865,60 3,104¢ 548,892 1.537.125,60 2,583 ! 3,104 2,933f
| ViLA PRUDENTE 50,00] 357.667  236.40%5,21 o,azsé 386,852 296.435,21 0,766 0,829 0.756E
f ”Utgg”;Q%Lif 506,66 16.955.667 6.500.606,10 0,929 | 7.605.117 8,523,846, 50 1,1211 0,929 Lzl
1 |
OBSERVACAQ: Inciuido: - Chéc;ra do Piqueri com 122,000 =4 na Regionail da Penha

~ Cupecé com 31,260 m? na Regional de Vila Mariana

- Francisco Morato com 96,729 m¢ na Regional de Butanta

- Fazenda do Carmo com 1.500.000 mZ na Regional de Itaquera-Gualanazes
- Somente estao incluidos ©s equipamentos municipais.
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D. Agéncias de Salde
1. Centro de Sailde I do Tucuruvi
a. Consideragdes Gerais:

0 CSI do Tucuruvi ndo foi alterado quanto a sua plan-
ta fisica. Apenas a ocupagdc de algumas salas fol modificada vi
sando melhor funcionamento dos servigos.

As instalagdes sao insatisfatdOrias apresentando pro
blemas tais como: goteiras, que possibilitam a infiltragdo de &
gua nog condutores eletricos causando queima de lampadas;defei-
tos na# instalagBes hidraulicas do cohsultdric odontoldgico pre
judicatido o atendimento.

Estes problemds poderiam ser solucionados atraves de
reparos na construgao, porém, gegundo a diretora do €S, a wuni
dade nao dispoe de verba para este fim.

0 predio necessita de nova pintura, assim como dd tro
ca do revestimento do piso em quase sua totalidade.

Quanto as condigdes de insclagZo nio k3 incomenisntes,
pois sua localisagdo n3o depara com obstdculos. Em caso de emer
gencia o escoamento do predio € facil.

A limpeza do prédio € bastante preciria devido ao ni-
mero insuficiente de pessoal disponivel para esta fungio, Res
salta~se a gravidade deste fato, uma vez que esta unidade pres-
ta »ervigos de salide 2 comunidade e a higiene constitui-se pum
aspecto de fundamental importancia.

b. Recursos Humanos

| 0 CSI de Tucuruvi conta com 90 funcionarios, sendo
que no mes de agosto 60% encontravam-se em atividade., Observa -
- se que houve uma diminuigdo no quadro de pesscal da ordem de
11,8% em relagdc aoc existente em 1977,

De acordo com a portaria S.S.C.G. n? 8 de 08/08/72 a
lotagdo para um CSI & de:

MEdiCO8 esseeevseeavsressssreslb
enfermeiros .seesecvercnscanasell
ed, de salde piblica seeev...03
assistente social ..evesenesoll
PSIiCOLOZO sesvenerusesnenasasll
ObStetrizZ sesvesesesssvoansesl2
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supervisor de saneamento ,,..01
agentes de saneamento o.....:12
atendentes ..ccciriansnsassesld
técnico de laboratdrio ......01
operador de Raio X v.seseseraD2
visitador sanitarico cveseessel?
AentiBta8S .,aveocnvvrsnsnasse0d
SErventes ...vessesrvrrsrssraib
MOTOPTIStAE cunueerseovnconses Ol
VigiBs .seunvsvsosnnesancageasl2
auxiliar de laboratdrio .....03
eSCriturdrios veveeessecoesas07

Observando ¢ C.S. local constatou-se diferengas no qua
dro de pessoal que s3c evidenciadas na tabela

TABELA H? 19
Quadro de pessoal do Centro de Saide do Tucuruvi - segundo cate-

goria funcional, lotagdo e condig¢des de disponibilidade - agosto
1879 - Sao Paulc.

e S Sk
1otagio, disp;;&ﬁl?e = licenga 4
117 - 1qapa . .
dade Jxﬁadb;agié% adica :ﬁﬁ;: i ferias outros
categoria <
funcional

&

4
{
{

Ihxetar'umnuno
Cheﬂaeq.rmuhcokamt
Mbdux3sanruuusta
deux>gpnm£uamte
Cinxgiao dantista
Educadora
Enfermeira

. Chetetriz
Escrituréric
Laborterapista

Sup. sareamento
Aux, enfermagem
VIS aukx*san;tar&sta
Ibcnuxnlabonmxnuo
Aux, laboretdrio
Uperador RX

Agente saneamento
Motorista
Reparador geral
Atendentes

Continuo porteiro
Serventes

TOTAL 80 54 18 12
o i
* aguardando publicagdo no Didrio Oficial de apomentadoria por tenpo de ser
vigo ou de aposentadoria compulgoria.

Fonte:~ Boletim de Frequencia - CSI Tueuruvi
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Comparande & portaria $:5.C.G, de n? 8 de 08/06/72 com
© quadro de pessocal do C.S5.1 do Tucuruvi, encontrouwse como dife
rengas mais significativas as faltas de oito médicos, um enférmei
r¢ e quatro vigitadores.

Na tabelz seguinte observa~se a distribuicao dos furcis
narios em atividades segundo fung3o e jornada de trabalho.

TABELA N? 20

Jornada de trabalho dos funcionarios em atividade no CSI, segun-
do fungao, 1979 - S3c¢ Paulo

T ———— ety
“\“Qg;:ijj Completa Comum

Funcga {40 hs semanais) (36 Ys semanais)

N e S e Ny
Médicos consultantes b} 5
Médicos sanitaristas 2 -
Dentistas - -
Educador de Saide Publica 1 -
Gbetetriz 1 -
Escriturdrios 1 2
Supervisor saneamento 1 -
Visitador sanitario 3 1
Auxiliar de I..!-svatdrio 1 -
Agente de saneamento 8 1
Motoristas 1 -
Reparador geral 1 -
Atendentes 11 5
Continuc porteiro 1 -
Serventes i 2
Laborterapista - i
TOTAL 37 17

Fonte: C.S, I do Tucuruvi = observagdo "in loco".
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Durante o estagio no CSI do Tucuruvi chamou atengdo o
nimero de funcionarios em desvio de fungdo., Dos seis serventes
em atividade apenas dois est¥o desenvolvendo sua fung3o especi-
fica, Dos quinze atendentes, quatro estdo com desvio de fungao.
0s visitadores sanitdrios est3o todos em atividades internas.As
vigitas domiciliares sdo realizadas somente para investigagao e
pidemiologica.

Apenas dois escriturdrios encontram-se nesta fungdo a
pesar dos onze lotados na unidade.

¢, Atividades Administrativas

Como unidade de prestagdo de servigo o C.S. tem o seu
planejamento efetuado pela administragdo superior.

A diregdo geral, coordenagdo, controle e supervisdo da
unidade estd a cargo da Diretoria Técnica que conta com a asses
soria de um grupo de trabalho representado pelas areas tecnicas
(enfermagem, educagdo em saiide e chefia médico-odontoldgica) do
C.S.

A chefe da eguipe médico-odontoldgica estdo subordina
dos atendentes, visitadoras além dos funciondrios responsaveis
pela coleta de material.

0 encarregado dos servigos adminigstratives se ccupa da
administragac de pessoal, almoxarifado, (controla o material de
consumo e permanente); controle das viaturas; além disso &€ res
ponsavel pela apresentagao de bol2tim de produgdo mensal e pela
utilizag3o e processamentc de verbas de pronto pagamento, |

- Qrganograma

A equipe de estagio multiprofissional elaboyrou, um
organograma L2t~ a unidade em estudo \, agina 47 '

- Fluxograma

As atividades do C,S.I do Tucuruvi s3o desenvolvi-
das conforme o fluxograma que ge encontra na pagina 48
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d, Servigos Prestados

0s servigos prestados a populacdo se restringem aos
programas de assisténcia & gestante e & crianga e aos subprogra-
mas de controle da tuberculose e hanseniase, Conta ainda com as
atividades de assisténcia ao adulto,

Além dos programas e subprogramas oficiais da Secreta-
ria da Sailide sdo desenvolvidas as atividades de imunizagdc e tes
tes para toda a populacdao que procura o centro de saude.

- Assistencia a gestante:

0 hordrio de atendimento deste programa & das 7 as 12
hs. As atividades desenvolvidas para as ges:antes sdo: Pre-consul
ta, consulta médica, atendimento de enfermagem, pds-consulta,con
sulta odontoldgica, exames complementares e suplementc :iimentar.

A atividade de pré-consulta estd sendo desenvolvida por
uma visitadora sanitdria.

A pds~consulta e o atendimento de enfermagem estZo sen
do realizadas pela obstetriz que também realiza a orientagdo so
bre suplementag3o alimentar.

Quando ha indicag@c médica de consulta odontpldgica a
pds-consulta encaminha a cliente.

Os exames complementares oferecidos sdo Rh, R.S.S., Pa
rasitoldogico de fezes e Urina I.

As clientes sdo orientadas pela pos~consulta sobre co
leta de material para exames.,

Todos os materiais colhidos s3o encaminhados ao labora
torio Adolfo Lutz através de uma viatura.

A coleta de material para todos os exames complementa-
res, tanto das gestantes como dos demais programas que o Centro
de Salde desenvolve, & realizada por duas atendentes,

No ultimo comparecimento antes do parto a cliente rece
be uma carta de apresentagdo ao I.N.P.S. se for previdenciariaouy,
em caso negativo encaminhamento ao hospital S3de Luiz Gonzaga, a
lép do agendarento para uma consulta de puerpeério.

Na consulta de puerpério, a plérpera recebe um encami-
nhamento para o Instituto Brasileiro de pesquisas obstétricas e
ginecoibgicas para exame gratuito de Prevengao de Cancer.
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0s resultados desses exames retornam ac Centro de Say
de, e quando hia alguma anormalidade as clientes s3o convocadase

orientadas para procurar outros recursos da comunidade para tra
tamento.

As gestantes recebem um atendimento mensal segundo um
cronograma pré-estabelecido pelo programa.

A consulta de puerperic & realizada pela obstetrizpor
que o Centro de Satde n3o conta com ginecologista.

TABELA N¢ 21

Caracteristicas do atendimento as gestantes segundo atividades
do CSI Tucuruvi de jan-julho 79. Sd3o Paulo

Atividades ?::i;iigg 7¢ concentragdo rendimentos

Inscrigao 484 - -
Cons ,m&d. 1 000 2,06 1,95 cons.méd./hora
Pré-cons. 1 968 4,06 3,84 pré-cons./hora
POs~cons. 1 goo 2,06 1,95 pos~cons,/hora
Aterd, Erfern. 968 2,00 1,89 A.E./hora

. e —— e e

Fonte:- Boletim mensal de Producgdo do C.S.I Tucuruvi

Obs:~ Impossivel calcular cobertura devido inexisténcia de drea
delimitada para atendimento da U.S.

Comparando a tabela acima com a de n? 30 de relatorio
de 1977, observou-se que com exeecdo. do A.E,, as atividades de
senvoliidas no Programa de Assisténcia a Gestante sofreram redu
¢dc acentuada, destacando-se o rendimento do instrumente hora
médico que de 6,19 cons./hora passou a 1,95 cons,méd,/hora.

- Agsisténcia a crianga

0 hordrio de atendimento deste programa € de 7 ds 12
hs e das 13 ds 16 hs. |

As atividades desenvolvidas para as criangas sido: con
sulta médica, atendimento de enfermagem, pré e pds.consulta,con
sulta odontoldgica e suplementagd3o alimentar fornecida a  100%
das criangas de 0 a 1 ano.
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0 nimero de salas utilizadas s8o cinco sendo duas para
consulta médica, duas para pré-consulta e uma para pos consul®a
e atendimento de enfermagem.

0Os R:cursos Humanos que desenvolvem estas _atividades
s3c: 1 médico em jornada comum, 2 médicos, 1 visitadora que rea-
liza pre-consulta, 1 visitadora que realiza atendimento de enfer
magem e 1 atendente para pré consulta.

TABELA N? 22

Caracteristicas do atendimento do Programa de Assisténcia 3 Crian
¢a segundo as atividades CSI - Tucuruvi de janeiro a julho 1§79%

Atividade realizade concentragao rendimento

Inscrigoes 1 292 - -
Cons.médica 4 406 3,41 4,3 cons/hora
pré~-cons. 6 537 5,06 3,64 pré-cons/h
poszcons. 4 406 3,41 8,60 pos~cons/h
atend.enf. 2 131 1,65 4,16 A.E./hora
S ——— T e

Fonte:~ Boletim de Producac do CSI - Tucuruvi

* Impossivel calcular cobertura devido inexisténcia de area de
limitada para atendimento da U.S.

Comparandc a tabela acima com a de n? 33 do Relatdrio
x
de 1877 verificou-se que, com excegdo de atendimento de enfer-
magem, todas as outras atividades sofreram uma redugdo acentua-
da.

- Asgistencia ao adulte

0 horarioc do atendimento & das 12 as 1Shs,
As atividades desenvolvidas s3o: consulta médica, pré
e pos-consulta.

Este programa conta com o seguinte quadro de Recursos
Humanos: um atendente que realiza a pré e pos-comnsulta, dois mé
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dicos -~ um que atende casos de clinica geral e outro que atende
todos 08 casos de esquistossomose.

TABELA N¢ 23

Caracteristicas do atendimento ao adulto se¢gundo as atividades
desenvolvidas no C.S.I Tucuruvi jan. a julho de 1978.

Atividade Realizado Rendimento
Inscrigges 1 569 -
Cons. medica 3 071 3,00 cons./hora
Pré-consulta 3 071 6'00 pr‘.—‘:_._y{:.y-s/h
PGs-consulta 3 071 6,00 pos~cons/h
R A"

Fonte:~ Boletim mensal de Prcaugde do €SI « Tucuruvi

Houve diminuigdo no rendimento do instrumento hora me

dico porque atualmente existem dois profissionais desenwplyendo
atividades que s3o computadas no boletim de assisténcia ao adul

to (esquistossomose e clinica geral).
- Imunizagdo e testes correlatos

0 hordrio de atendimento desta atividade é o seguin-
te: das 7 as 12 hs e das 13 as 16 hs, e conta com as seguintes
salas para triagem da vacina, para aplicagao do BCG, para apli-
cagaoc do PPD, para vacinagdo, para esteriliz..”c .aterial, além
da sala de espera e copa.

Esta atividade conta com o seguinte quadro de Recur-
808 Humanos: um atendente para o servigo de triagem, um serven-
te que aplica vacinas, esteriliza e limpa o material, um  aten
dente que aplica BCG, e um atendente para o arquivo.

Todos os funciondrios da vacinagdo trabalham em jor
nada completa.

0 esquema utilizado € o da Secretaria de Estadeo da
Saude conforme Deliberagdo SS-CTA n?® 2 de 02/12/75.
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0 controle da vacinagdo & feito por emjssdo de duas ca
dernetas de vacinagdo, ficando uma com a mde e outra no xrquivo
da Unidade Sanitaria,

0 arquivamento & feito por faixa etdria ( ,..coocsvses
0-11 m, l-%, 5-14, 15 e + e gestante) e grupo especifico de acor
do com a data de retorno.

0 prograpa atende todo cliente que procura o servigo ,
aguardando para retornos. Por informagao dos funcionarios soube~
-ge que as criangas sem registro de nascimento ndo estao sendo
atendidas.

0 estoque, conservagao e controle de datas de vencimer
tos das vacinas, estao sob a responsabilidade de uma atendente.

TABELA N¢ 24

Imunizagdes previstas e realizadas em menores de 1 ano no D,S.de
Tucuruvi no periodo de jan-julho de 1979,

‘a——— o . R ——— i

Vacina Previsto ?::ifagslgg Realizado Cobert:tra %
1879

Triice#* 16 643 g 708 8 175 84,23

Sabin¥ 16 643 3 708 10 272 104,81

Sarampon® 16 643 g 708 8 588 88,46

BCG id## 16 643 9 708 - 7 653 78,83

Variola** 16 643 § 708 6 502 66,97

Fonte: Boletim mensal de produgdo do D.S. do Tucuruvi

* calculos baseados no n? de 3as. doses realizadas
** vacinas cuja imunizagdo se baseia em doge Gnica.

Considerando que o CSI ndo tem delimitagdo de drea de
atuagdo e as atividades de imunizagdo est3oc abertas a todus 08
que procuram ¢ CS ¢ difieil medir a cobertura alcangada, utili-
zamos, entdo como populacgao alvo o nimero de criangas menores de
1 ano do Ii'strito Sanitdrio do Tucuruvi, projetade para o ano de
1879 e extrapolada para os sete primeiros meses.
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- Tisiologia

0 sub-programa de controle da Tuberculose funciona no
hordrio das 7 ds 11 horas. Est?.localizade no pavimento inferior
de prédio ocupando drea comum a dermatolegia sanitdria (sub-pro-
grama de controle da Hansenlase).

A tisiologia tem suas atividades desenvelvidas por: um
médico, duas visitadoras e uma atendente.

Sao desenvolvidas as seguintes atividades: pré-consuls
ta, atendimento de enfermagem, encaminhamento para hospitais es
pecializados de Tuberculose; quando necessarios, encaminhamentos
de exames de escarro e de abreugrafias para outros servigos de
referencia; quimioprofilaxia, visitas domiciliares, controle de
comunicantes.

Quanto aos internamentos hospitalares, estes sao feitos
somente em decorrencia de condi¢des sociais precarissimas dos
doentes,

A bac’loscopia € enviada ao CSI de Santa Cecilia. O ma
terial para exame de escarrc & recebide pela area de Tisioclogia
nas tergas e quintas«feiras.

As abreugrafias, quando necessarias, s3c solicitedas
ac Instituto Clemente Ferreira.

Naoc ha um controle sistematico de comunicantes. E fei-
ta simplesmente a relagdo dos comunicantes no verso da ficha de
controle, do proprio doente.

Estes ndo passam pela consulta médica, sao automidtica-
mente encaminhados a PPD (se nac foram vacinados com BCG-ID)} ou
abreugrafia; caso o teste tuberculinico apresente resu}tado nega
tivo o comunicante & dispensado, sem ser matriculado,

Quimioprofilaxia & feita em criancas de O0~1l% anes se-
gundo norma técnica 5.S8. n? 16/76 - D.0.E. de 25/08/76,

£ executada pela visitadora, gue tem uma sala somente
para este servigo; o atendimento & feito =3 na parte da manha,
visto que essa fun~iondria, & tarde, presta servigos aem outras
Areas.

Esta atividade € desenvolvida da seguinte forma: a
erianga (na sua maioria comunicante) € encaminhada & PPD, o que
€ feito na sala de vacinas. Se o teste tuberculinico apresentar
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ma leitura de ¥ mm ou mais, a crianga & encaminhada & abreugra
fia; sendo normal este resultade, a crianga & matriculada e en
tra em quimioprofilaxia.

Caso o PPD seja menor do que 10 mm & repetido o teste
apds 3 meses da data da primeipa aplicacgao.

Para s nao comunicantes o teste € sempre repetido, pa
ra verificar a possibilidade de reagido alérgica.

Para a quimioprofilaxia, somente o primeiro atendimen-
to € medico. 0s outros atendimentos sd3oc sempre de enfermagem, e-
xecutados pela visitadora, que segue esquema de tratamento exis-
tente na drea. A alta € dada em seis meses, se o tratamento for
feito regularmente, O teste tuberculinico nao & repetido durante
© tratamento até a alta.

A &rea de Tisiologia realiza visitas domiciliares espo
radicas a faltosos.

Os comunicantes s3o con.ocados pelos prdprios doentes.

Ha dois livros de agendamentos: um para doentes e ou-
tros para quimioprofilaxia.

0 relatdrio & feito diariamente em impresso prépric e
entregue, mensalmente, na segao de Epidemioclogia do C.S.

TABELA Ne¢ 25

Caracteristica do atendimento efetuado pelo sub=-programa de Gon
trole da Tuberculose - CSI de Tucuruvi - janeiro a julho 1979,

— -

Atividades realizados concentragdo rendimento
Inscrigoes 104 ' - -
Doentes em tra
tamento Lk - -

Cons. medica 1 247 3,97 2,43 cons/hora
Pré-consulta 2 %465 7,85 4,81 pré-cons/h
Pds~consulta 1 247 3,97 4,87 pds-cons/h
A.E. 1l 218 3,87 4,75 A.E./hora
Bac’lascopia 473 1,52 -

Fonte:~ Boletim de Produgdo mensal do CSI Tucuruvi

Obg:~ imposalvel calcular cobertura devido inexisté@ncia da &-
rea delimitada para atendimento da Unidade Sanitaria.
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Observa-se que houve diminuigdo do atendimento em ge-
ral, comparando-c a 1877; exceto a baciloscopia que aumentou de
vido 2 implantagdc do sub~programa em 1977.

Em relagdc a concentragdo houve um aumento geral, pro
vavelmente, devido a diminuigdo de doentes em tratamento e ten
do permanecido o mesmo nimerc de funcionarios no servigo.

- Dermatologia

0 sub~programa de controle da Hanseniase abrange todo
Distrito Sanitario do Tucuruvi, visto que este sub~programa nio
@st3 ainda descentralizado, por falta de recurscs humancs.

0 horaric de atendimento & das 8 &s 12 hs.

Conta apénas com um médico e um laboyterapista, embo-
ra a lotagdc no CS para esta fungdc, seja em nimero de quatro.

0s encaminhamentos para hospitais sd¢o raros e se resu
mem nos casos clinicos mais graves e de condigles sociais mais
precarios.

N3o esta sendo realizado nenhum tipo de coleta de ma-
terial para exame baciloscdpico, Tamb&m n3o hd aplicaglo de Mit
suda e nem servigo de curativos, pois n3c ha material.

0s exames, quando necessarios sdo encaminhados para
outros servigos de referéncia, como por exemplo o Centro de Sau
de I de Santa Cecilia.



TABELA N9 2¢

Caracteristicas do atendimento do Sub-programa de Controle de Hanseniase CS I Tucuruvi jan-julho

1979 - Sao Paulo,

Atividades Previsto para Estimadas ie2alizadas Cobertura § Concentragac Renlimento
1979 jan~%ulho
_ 1979
Inscrigoes 81 47 30 63,82 1,00 -
do ano antericr - - B23 - - -
Cons, medica 3 090 1 803 1 274 70,66 1,48 2,49 cons/h
Pre-consulta 6 180 3 605 1 640 45,49 1,92 -
PSs-consulta 3 090 1 803 1 274 70,66 1,49 -
A.E. 3 03¢ 1 803 366 20,29 0,43 -
Baciloscopia 3 1 825 05 0,37 - -

T30

Fonte:- Boletim de Frodugac mensal

do €S 1 de Tucuruvi

A
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N3o foi possivel calcular © rendimentc do instrumento
para as atividades de pré-consulta, pds-consulta, atendimento de
enfermagem, devido ser desenvolvida pela mesma funcionaria que
faz o hordrio das 8 3s 12 hs.

Em relacdo & cobertura, verifica-se que estd aquém do
previsto pelo sub-programa. O que mais chama atengdc @ o nimerc
irrisdrio de baciloscopias realizadas (5) uma vez que a meta pre
ve exames baciloscOpicos no memento da inscrigdo, em todas  as
consultas m@dicas nos pacientes que tiveram baciloscopia positi
va quando da inserig3o e uma vez por ano, apds negativagdo bac-
terioscdpica ou nos doentes inicialmente negativos.

De acorde com a meta do D.S. de Tucuruvi deveriam ter
sido realizados 1 825 exames bacteriogcdpicos para diagndsticos
e tratamento no periodo de jan-julho de 1979,

- Ddontologia Sanitaria

0 consultdrio dentdrio possui instalacSes inadequadas,
as paredes ndo teém revestimentos de azulejo e o piso revestide
de ceramica estd solto e com falhas. 0 equipamento & de modelo
antigo, estando adaptado ao equipo um motor de alta zouqﬁo.
0 ar comprimido & fornecido por um compressor recém instalado.

A esterilizagaoc & feita por um esterilizador & ebuli¢do. A ilu-
minagdo artificial & deficiente.

Quanto ao instrumentel estd provido de:~ dois jogos
de instrumental de Demtistica; dois jogos de instrumental cirdr
gico; um jogo de instrumental periudontico e um jogo de forceps
pedidtrico.”

0 estoque de medicamentos & adequado.

0 quadro clinico € composto de dois dentistas em regi
me de 4% hs de trabalho; sendo que um estd afastado sem remunera
gdo por dois anos e o outro estava de férias no periodo do pre-
sente trabalho. Existe uma atendente para agendar os clientes.

Considerando o exposto acima gsugere-se a melhoria do
método de esterilizagdo e o treinamento da atendente para apli~
cagdo tdpica de fluor em criangas.

Pode-se verificar que as atividades prioritdrias, ou
sejajatendimento 3 crianga e & gestante,ndo estd3o sendo realiza
como determina o Programa da Secretaria da Salde, pois o ni-
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merc da tratamentos completados (TC) nos anos de 77/78 e 79 € ir
risdrio em relagdc aos clientes matriculados no servigo de Odon
tolcgia, conforme se cbserva nas tabelas n?27 e n?28

A aplicacdo topica de fllior até o presente momento nao
foi implantada, talvez por falta de orientagdc da supervisdo ou
por nao haver pessoal auxiliar treinado para esta atividade.



TABELA N¢ 27

Nimero de Atendimentos Odontologicos no CS I Tucuruvi de criangas e gestantes, segundo tipo le

atendimento e meses +m 1978 - SP

> | GESTANTE CRIANCA
eses . €O TC EXT REST T co TC EXT REST ATF “
JANEIRO 13 0 1 2% 28 57 0 38 0 0 : M
FEVEREIRO| 17 1 6 e 39 57 3 20 29 0 106
MARCO 8 2 0 g 18 22 6 6 17 0 B
ABRIL | - - - - - - - - - - -
MAIO 1 0 0 0 1 11 0 5 0 0 16
JUNHO 5 0 0 5 10 68 0 4 52 0 1s
JULHO 2 0 0 0 2 64 0 12 36 0 112
AGOSTO 19 0 3 14 36 156 0 37 76 0 69
SETEMBRC | 13 0 4 8 25 87 0 35 53 0 175s
CUTUBRO 5 0 0 3 8 127 0 28 62 0 217
NOVEMBRO 4 1 2 3 10 | 121 1 24 83 0 229
DEZEMBRO ) 0 0 0 o I &8 0 g 42 0 19
TOTAL tsv " 16 70 177 I} 838 4 218 ¢ 1 517

450

Fonte:~ Boletim mensal de Produgdo do CS I Tucgryvi-

-090



* TABELA N¢ 28

Nimero de Atendimentos Odontoldgicos no CS I Tucuruvi de criangas e gestantes, segundo tipo de

atendimento e meses em 1979 ~ SP

Blacs GESTANTES CRIANCAS

. h co TC EXT REST T co TC EXT REST |atE | T

—teses e
JANEIRC 2 o 1 1 Y 110 o 16 81 0 {207
FEVEREIRO] 4 0 0 3 7 104 0 13 77 0 §19u
MARGO 3 0 0 1 i 88 0 20 53 | o }fiel
ABRIL 2 o | o 2 4 i 40 0 20 1 o i &2
MAIO 7 0 3 2 12 61 0 32 1.0 ‘fao1
JUNHO 19 0 0 18 37 ‘ 79 0 19 ‘47 | .0 '}Jass

} _
- 9 . 4 . '
TOTAL 37 0 4 27 68 ‘ 482 Y 79 320 o {881

Fonte:- Boletim Mensal de Produgao do €S I Tucuruvi



- 0ftalmologia, Otorrinolaringologia e Salde Mental

Estas atividades n3o estdo sendo desenvolvidas por fal
ta de recursos humanos.

- Epidemiologia

O setor de epidemiologia no €S I de Tucuruvi & coorde-
nado pela Diretora Técnica e conta com uma escriturdria e uma vi
sitadora.

Recebe informagles internas através de médicos e outros
runcionarios do CS I, que s3o registradas quando se trata de doen
gas de notificagdo compulsdria. As informagdes externas sdo rece
bidas do Hospital das ClInicas, do Hospital Emilio Ribas e espo-
radicamente de outras agencias de saude,

Em todos os casos confirmados e realizada uma investi-
gagdo epidemioldgica e medidas adequadas siao tomadas no sentido
de proteger a populagao exposta. Com os casos de Hanseniase e Tu
berculose essa investigacd3o epidemioldgica € realizada pelas -
quipes (=3 respectivos sub=-programas.

Observa-ge grande dificuldade na confirmagdo dos casos
que frequentemente n3o & fornecida pelas agéncias de saide &, cC
mo existe falta de recursos locais essa confirmagdo ndo € procu-
rada.

Foram levantados do registro de notificagdo compulsd -
ria, arquivado em forma de caderno e encerrado anualmente, dados
referentes ao ano de 1978 e 1979 conforme as tabelas gue &e se-
guem:



TABELA N2 29

Casos de doengas motificadas no €S I Tucuruvi, em 1378, segundo faixa etiric, Sac Paulo,

‘j;:t;;“-méﬁffi.h 0= 1f{1=~5}5-215]15~45)45 - 8565 -+ 0. TOTAL
Egquistossomose; -~ 3 32 360 19 1 - 418
luberculose 1 20 § 13 126 31 4 5 200
Hangeniase - - ] 2 16 6 1 { - 1 26
Meningite 30 32 | 85 W | 2 2 3 178
$arampo | 22 47 10 4 - - - 83
Hepatite - 5 {1 13 4 - 1 - 23
Leptospirose - - _ - 3 - 1 - l 4
F., Tifoide - § = - - - - 1 b
Difteria - 1 3 2 -1 - - 6
Poliomielite - 1 1 - - - - 2
Tétano - - - - - 1 - 1

Fonte:- Registro de notificacao compulsdria do €S I Tucupuvi. 1978,

o£9.



TABELA N¢ 30

Casos de meningite confirmados e nao confirmados no ano de 1978, segundo faixa

etaria. S3ao Paulo

idade 0 -1 1 - 15 15 - 45 45 - 65 6% e + ign TOTIL
Casos - . .
Casos confirmados
de meningite 12 R} 13 9 - - O
Casos nao confir-
mados de meningi-
te 18 23 LY 35 2 3 _l?s
TOTAL 30 32 - B85 4y 2 3 178 .

Fonte:- Registro de notificagdo compulsédria do CS I Tucuruvi 1978,

“H9°*



TABELA N9 331

Casos de doencas notificadas no CS 1 de Tucuruvi, segundo faixa etdria -~ de janei

ro a julho de 1979 -~ Sao Paulo

IDADE
DOENCA .0 -1 1 -5 5 - 15 15 - 45 45 « 65 65 - ign TOtAL
Esquistossomose - Y 25 195 24 - - 248
Tuberculose 1l 6 1 83 25 - - 122
Hansenlase - - 1 15 2 - - ~8
Meningite 1 2 2 - - - 8
F. Tifdide - - - 2 - - - 2
Difteria - b 2 h - - - 7

FUYTE:= Registro de Notificacdo Compulsdria do ¢S I Tucuruvi, 1979

-ggo
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Verificamos, portanto, que a esquistossocmose, a tuber
culose; a meningite, a hanseniase e o sarampo foram as doengas
mdis notificadas. Incidiram de uma maneira mais ou menos equiva
lented ém 1978 e nos séte primeiros meses de 1979, con excegao
d4 meningite que no dric de 1979 sofret uma queda acentuada .- em
relagdo ac ano de 1978, jd que neste ano foram nbtlfieados 178
casos e nos sete primeiros meses de 1979 épenas 8 casgos.

Comparando-se tamb&m com os dddos notificadog reféri
dos pelo relatdric do Estdgio de 1977 que foram de 85 casos pa
ra os primeiros sete meses desse ano, verificamos que houve real
mente uma queda acentuada dos casos de meningite notificados no
ano de 1879 em relagdo aos de 1977 e 1978.

- Saneamento .

Nesta area as atividades desenvolvidas s3o as mesmas
apresentadas no relatdrio de 77. Destaca-se apenas a alteragao
na composigac da equipe que passou a contar com novc.agentes de
saneamento e um supervisor,

- Servigo Social

N3o existe, atualmente, atividades a nivel profissio
nal, pois o Centro de Saide n¥o conta com assistente social,

Ha porém, algumas atividades desse servige, embora i
soladas, executadas por uma visitadora sanitaria, na 3rea de ti
siologia e mais raramente na dermatologia, por ocasi¥e de inter
namentos de doentes. Esse servigo € intercalado ds atividades de
pos~consulta e atendimento de enfermagem, que essa funsgiondria
executa na tisiologia.

Egse servigo resume-se entac em interpamentos hospi
talares de tuberculosos, o que & feito somente por gondigdes so
cio-econdmicas precdrias e que tem o parecer favordvel dessa fun
ciondria.

Consiste na solicitagdo da vaga junto aes Wespitais
especializadog, preenchimento da guia de internagdc e auxilio em
dinheirc para despesas de viagens e lanches. As vezes fornece di
nheiro para aplicagdo de injeg¢Bes em farmacia.

A verba de que ela se utiliza provem de Cappanha de
Selo Antituberculose anual.
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N3o hd registro das #tividades diaria ou mensalmenté.
- Enfermagem

0 CS I de Tucuruvi n@o conta atualmente com enfermei-
ro em seu quadro de funciondrios.

A enfermeira que estava respondendo pelas atividades
de enfermagem do CS I e DS & lotada no CS II de Santana.

0 quadro de enfermagem do CS I conta com os seguintes
elementos: uma obstetriz; seis visitadores sanitarios; quinze a
tendentes; um auxiliar de laboratorio; quatro serventes; um la-
borterapista.,

Comparando com o quadro de funcionarios existentesg em
1977, notamos recug3o do numero nesta area prejudicande a quali
dade de atendimentoc ac publico.

- R .

Tambem devido a falta de uma enfermeira encarregada o
setor de enfermagem vem sendo prejudicado na qualidade de suas
atividades, devido a defici&ncia na supervisfo.

- Educagdc em Salide Piblica

0 setor educativo no CS I Tucuruvi conta c¢om uma eduy
cadora em Salide Piblica que desenvolve treinamemto dos fumciond
rios deste Centro de Salide e de outras unidades da area, colabo
rando com o Distritaé Sanitdrio. Supervisiona o pessoal auxiliar
no conteudo educativo das programagoes desenvolvidas ¢ ma utili
zagaoc e distribuigao de material educativo gue & fornegido pelo
DRS 1, Prefeitura do Municipio de S3o Paulo, Sabesp, lLions, Labo
ratérios Farmaceuticos, ete.

Desenvolve programa de educagdo em saidde junto a usua
rios da unidade e em entidades existentes na drea de atuag3o do
Centro de Salde (creches, clube de mies, clube de servigos etc)
através de palestras, reunifes, orientagdes a grupos, etc,

Orienta estudantes, estagiarios, professores e lide -
res da comunidade (voluntdrios) sobre educagio e salide e servi-
¢os oferecidos pela Unidade e por outras ageéncias de salde.

Desenvolve trabalho junto ds equipes das Delegacias de
Ensino para o preparc das Campanhas de Vacinagdo desenvolvidas
anualmente.
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Nas intensificag®es das vacinagdes participa do prepa
ro dos Postos de Vacinagdo, divulgagdo na comunidade e supervi-
s30 no dia da execugdo,

0 programa educativo desenvolvido junto ao piiblico pe
lo pessoal auxiliar encontra-se deficiente exigindo reciclagem
e supervisdo.

Na sala de vacinagio foi observado que, apesar do ni-
mero satisfatorio de funciondrios para desempenhar as atividades,
o componente educativo nio estava sendo desenvolvido = a vacina
estava sendo aplicada sem que fosse dado ac usuario orientagido
sobre a especificidade da mesma, nimero de doses, possiveis rea
gOes e a importancia do retorno na data agendada.

A pos-consulta de tuberculose restringe-se a entrega
de recipientes para coleta de material, encaminhamentos para a-
breugrafia e distribuigdo de medicamentos; e a pds-consulta de
hanseniase limita~se 3 entrega do medicamento espeeifico.



TABELA N? 32
Atividades realizadas pelo Educador em Saude Pdblica do €5 1 Tucuruvi de Janeiroc a Maio de 79

. SEo.Pau%o
M. Janeiro Feycreiro | Margo Abpil ~ Maio o
o Toralo o TTS T TS Tora
- ora ra ora ra ora
Atividade Sede Sede Sede  Sede Sede Sede Sede Sede Sede Sede
Qrientagao - - -
Tndividual 67 10 Bl | 4 72 65 , 50
Entrevista - 43 - - 6 - 2 3 S 6
Palestra | DUBSro - N - - M U S 1- 3 -
pessoasf - -1 - - 1163 | - #f57 - 48 -
Reuniao - | - - - 3 1 - - - -
Orientagdd nimero| 1 L) 5 | - - - - i { -
a _
Grupos pessoas| 2 | 10 |18 - - - - y— - -
Entendimentos 39 i1 | 32 _ 61 _ 26 _ 23 -
Cartan . 230 2 - - 15
Folhetos 123 61§ s 167 2 0us5
Volante 32 | 158 1 245 12 {1 o061
Cartilhas - . 2 9 - i -
Apostilhas g - 10 2 - - 133

Fonte:- Relatorid Mensal das Atividades da Educadora.

‘69
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- Laboratorio

Os exames de laboratdrio (sangue, urina, fezes, escar
ro) necessario ac desenvolvimento dos varios programas do Cen
tro de Salide sdo enviados ao Centro de Salde de Santa Ceeilia (
sub~regional do Adolfo Lutz) para sua realizagdo.

A drea fisica destinada ao Laboratdrio funciona atual
mente como posto de coleta, sendo que para exames especializados
o paciente e encsminhado diretamente para o Centro de Saiude I
da Santa Cecilia.

- Farmicia

As condigbes de instalagGes da farmacia sdo razoaveis.
Apresenta duas sub-divisces: uma de "estoque" e uma de"varejo".

0 estoque estd sob a responsabilidade de um funciond-
rio (continuo porteiro - R.D.E.) que controla a entrada e gaica
dos medicamentos, suplementagdo alimentar {(gestal e lejte), ma-
terial de consumo e outros.

0 nome "varejo" & dado a entrega mediante requisigdc
dos medicamentos e ou suplementagdo alimentar ao publico, £
controlado por atendente que trabalha em tempo integral.

Os medicamentos estdo armazenados por ordem alfabéti
ca em prateleiras de madeira. O leite e o gestal estds deposi-
tados em caixas.

0 movimento do "estoque" & feito pelo encarregado a-
traves de um relatdrio didrio e mensal, bem como pedido de gbag
tecimento trimestral que & encaminhado ac Distrito Sanitirio
para apreciagdo, apds o que & enviado a D.R.S. 1.

0 estoque & conferido através de fichas de entrada e
saica de material.

e. Relacionamento com outros recursos da area

0 Centro de Salde I do Tucuruvi mantém relacionamen-
toe formal com as seguintes instituigdes:-

- Hospitais
» Hospital Infantil da Zona Norte
. Parque Hospital do Mandaqui (tuberculose)
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. Hospital Padre Bento (Hansenlase)

. Hospital Presidente (Tucuruvi)

. Santa Casa Sdo Paulo

. Hospital Emilio Ribas (doengas infecto~contagiosas)

- Centro c¢e Satde
. Centro de Safdde I Santa Cecilia (ex, de laboratd-
rio)
- Laboratdrios

. Instituto Adolfo Lutz
. Ingtituto de Saiide

= Qutros Recursos
« Juizado de Menores (Santana)
. Servigo de colocagao familiar

Além destas instituigSes, mantém relacionamento infor
mal com:

. Centro Comunitd3rio de Igrejas (Jagand e Santana)
. Centro Esplrito Manoel Abreu
« Creches
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2, Hospital Presidente
a. Consideragdes Gerais

0 Hospital Presidente conta atualmente :0om 283 leitos
(217 leitos em 1977), sendo todos oferecidos aos beneficidrios
do INAMPS. Possui também um quadro associativo e outros convé
nios para assistencia médica hospitalar com finalidade lucrati-
va, nao possuindo leitos gratuitos.

0 prédio & um monobloco para o fim a que se destina ,
com ll.OOOm2 de construgdo, possuindo 9 andares e 2 sub-solos .
Algumas Areas ainda estao em construgdo.

Quanto ac abastecimento d'agua continua com os mesmos
recursos de 1977, sendo retiradas mensalmente amostras do pogo
artesiano utilizado, e enviadas para analise no Instituto Adol-
fO Lutz.

£ servido por réde piublica de esgdto.
b, Corpo Clinico

Em 1977 o corpo clinico era composto de 117 médicos;
atualmente conta com 146 profissionais das mais diversas especia
1idades .

c. Servigos Médicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento

- Laboratorio Clinico

0 laboratdrio clinico conforme descrigio no Relatd-
rio de 1977, no seu quadro pessoal conta com mais 1 auliliar'tég
nico e 1 servente. _ Os exames gerais de rot{na conti -
nuam os mesmos excetuando os servigos de Anatomia Patoldgica,

-~ Servigo de Radioterapia

S3o realizados atraves de convénios, pois inexistem
no hospital.

- Servigo de Radio-diagndstico

Continua com a antiga aparelhagem, acentuando~-se o
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aumento no seu quadro de pessoal,com mais um téenico de Raio X e
uma recepcionista.

- Anestesia

Conta com anestesistas do prdprio hospital; controle
do servigo € praticado através de fichas padronizadas. A adminis
tragdo da oxigenioterapia estd sob a supervisdo do Servigo de En
fermagem conforme prescrigio médica.

- Banco de Sangue

Os servigos de transfusdo continuam a cargo de servi
¢os de térceiros pelo Banco de Sangue Piratininga. Existindo um
médico responsdvel; os funciondrios s3o previamente treinados,ha
vendo supervisdo permanente do servigo de enfermagem.

- Fisioterapia

. Deve~se salientar que esta unidade tem seu quadro nor
mal de funcionarios, prestando bons servigos uma vez gque st apa
relhagem & bem montada. O nimero de funciondrios & satisfatdrio
devido a existencia de Fisioterapeutas e auxiliares. Esse servi
go funeiona no horario de 8 3s 16 horas, havendo cobertura total
para atendimento ao paciente.

~ Eletroencefalografia

Existe toda aparelhagem para a prestagio desse servi
g0, porém n3o estd em funcionamento por falta de pesseal habili-
tado.

- Odontologia

Uma equipe formada por 1li4 cirurgides dentistas, sten
de diariamente adultos e criangas.

d. Servigos Técnicos
- Unidades de enfermagem

Estdo distribuldas conforme o pelatdrio de 1877, ou
seja por especialidade médica.



o T

Foi eriada a Unidade de Terapia Intensiva com 13 lei-
tos.

0 quadro de enfermagem foi alterado para melhoy. Hoje
ha U enfermeiras, 28 auxiliares, 177 atendentes.

~Centro Cirdrgico e Obstétrico

Funcionam conjuntarente. Ficam localizados no 89 andar
fora da interferencia do trafego.

Pogsuem 2 salas para ginecologia e obstetricia, 3 sa-
lag para grandes cirurgias, 1 sala de pré parto, 1 de reanima-
¢30 do recém-nascido, 1 sala de expurgo e 1 sala de material.

~Centro de Material

Localizado no 89 andar, prdximo ao Centro Cirurgico.
E centralizado.

A esterilizag3o de sondas e seringas € feita no pro-
prio Centro de Material.

- Recuperagdo pds~operatédria

N@o hi sala para recuperagio pds-operatdriae Os pacien
tes de grandes cirurgias recuperam=-se na UTI e os ¢de pequenas
cirurgias ficam no proprio centro cirurgico.

-Bergario

0 nimero de bergos & de 35, sendo que para prematuros
hd 3 isoletes e 2 incubadoras para recém~nascidos suspritos. de
doengas contagiosas. Os 30-bergos restantes sao para os wecéem-
~nascidos sadios.

~Ambulatdrio

Localiza~se no 19 sub-s0lo e destina~-ge a atendimento
de pacientes particulares e associados do Hospital Presidente,

-
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N3o atende INAMPS:
« Unidade de Emergéncia

Localiza~se também no 19 sub-solo e possui 16 salas on
de 83c atendidos sOcios, particulares, convénios e beneficiidrios
do INAMPS,

Uma dae salag € destinada ac atendimento pré-natal do
INAMFS.

e. Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

Comparando-se com 77 houve diminuigao no quadro de pes
soal desse servigo, gque nao possui mais um médico responsdvel pe
lo mesmo.

Uma funciondria que recebeu treinamento especifico esti
chefiando o servigo,

0 sistema de arquivamento & identico a 1977, assim camo
os outros dados apresentados na época.

Segundo informagSes de funciondrios do $AME, € aberto
novo prontudrio em cada reinternagdoc, conservando o RDesmo nimeroc
anterior. O prontulric antigo 85 &€ solicitado, em csso de  inte
resse médico.

£, Servigo Social Médico

0 Hospital Presidente ndo possui Serviee 8daial FMedico.
Conta apenas com a colaboragio de uma funciondris mi3e gualifice-
da, que executa tarefas ndo relacionadas com Fervige Soclal Medi
co.

g. Servigo de Nutrigdc e Dietetica

= Cozinha geral

Comparando~se 77 com 79, 0 servigo baixeou de padrio,
pois no passado acusava-se a presenga de uma nutpicionjsta e 3
dietistas., Hoje a cozinha & dirigida por uma dietista, auxiliada
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por uhd duxiliar de nutrigso, treinada pela dietista. Conta, com
4 cozinheiras e 12 copeiras.

Nao ha cdmara frigorifera, s& uma geladeira tipo comer
cial onde sdo refrigerados os genéros pereciveis em geral.

A drea fisica é minima inadequada para servigo de Nu -
trigdo e Dietetica,

«» Cozinha de dietas especiais

Ndo existe cozinha dietética. As dietas especiais sdao
atendidas também pela cozinha geral. As dietas s3o atendidas con
forme, prescrigdo médica.

~Lactario

e

a pediatria. As
mamadeiras sd@c preparadas para 24 horas, o que nac e aconselha ~

vel, devido, a diversidade de leites utilizados.

Hi um lactario atendendo precariamente

0 sistema de controle sanitdrio € falho, ndo hd auto -
clave; as mamadeiras sdo de plastico, mal conservadas e esterili
zadas apenas com solugdao de Milton.

h. Farmacia

Desmembrou-se do almoxarifado tornando-se gervigo inde
pendente,

Nao tem segd3o de manipulagdo em funcionamente, nem ase
gdc semi~industrial. Em 1972 encontramos um farmacéutico wrespon
savel, ¢ que ndoc ocorria em 1977.

i. Lavanderia

Continua com os mesmos recursos flsicos, materiais ]
humanos de 1977,
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jo Atividades diditicas

0 hospital conta com residentes médicos e um estagia-
rio de biologia. H&Z supervisao dos residentes pelo corpo clini
co.

Foi fundado em outubro de 1978 um Centro de Estudos do
Hospital Presidente para promover o desenvolvimento cientifico
dos membros do hospital g outras entidades interessadas. Tem es
tatuto prépric. Ha treinamento em servigo para o pessoal de en-
fermagem. S3o dadas bolsas de estudos para os funciondrios de’
nivel médio. O critérioc para sua distribuigdc € o merecimento
funcional.

k. Infecgao intra-hospitalar

0 controle de infecgio hospitalar e feito pelas en
fermeiras com a colaboracao do laboratdrio, nas clinicas pedid
trica, cirirgica e UTI.

Esta sendo formada a Comiessd3o de Infecgdo Hospitalar
com médicos, enfermeiras e bioquimicos.

1, Servigos administrativos auxiliares,

Houve diminuigao no quadro de coordenadores adminise
trativos. Atualmente o hospital conta com um administradors e 2
coordenadores. O departamento de pessoal nio conta mais cOom
psicOlogo, um estagidrio de psicologia e um auxiliar de eserie
torio, comparando-se com o quadro de 1977, Houve acrasgimo de
um office-boy e 3 vigilantes.

Na contabilidade houve grande modificaglo em relagdo
a 18977, pois foi entregu-~ a servigos de terceiros. (Firma Pla
nac de Contabilidade).

Na recepgio houve uma diminuigdo de 15 funcionarios.
Atualmente o servigo conta com ll recepcionistas e 1 encarrega
da.

0 servigo de cobranga continua com os 10 fupciondlos
de 1977,
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No setor de faturamento foram admitidos mais 09 funcio
narios.

~ Servigo de transporte

Conta com mais = um moterista em relagdo a 1977. A
chefia desse servigo passou do servigo do pesscal para ¢ setorde
seguranga.

Foram adquiridos uma ambulancia e um carro. Atualmente
a frota do Hospital compGe~se de J ambulancias e 3 carros.

— Servigo de limpeza

Continua igual a 1877, com uma chefia e 35 funcionirice
que mantém o hospital com satisfatdrio aspecto de limpeza.

m. Dados de Produgdo

Comparando-se os boletins da Coordenadoria de Assistén
cia Hospitalar, continua intenso, com porcentagens de  ocupagao
superiores & 100% em quase todos os meses desde junho de 1378 a
maic de 1879,

Veja tabela n? 33 (Boletim 101 e 102 do CAH) anexo.

-~ Bados de morbidade - Nao foram computados, por julgarmos que a
morbidade de um s hospital, ndo seria representativa da area.



TABELA N? 33

Mapa de Produgdc do Hospital Presidente S.C, - S3o Paulo

et ) nera 0t | paotamter| Teme | 4 a0 [Perenesgen
do mes das altas | Obitos de == Obitos
Permg §ae
nencia
Junho/78 252 97y 910 39 6 956 7,3 113% 3,18
Julho/78 201 952 962 4l 6 384 6,4 1C1% 3,56
Agosto 189 1 048 1 016 4y 5 639 5,3 89% 3,56
Setembro | 203 996 949 33 5 819 5,9 95% 2,75
Outubro 237 1 048 988 25 7 136 7,8 113% 1,95
Hovembro 287 1 005 339 4o 7 532 7,6 123% 3,65
Jezembro | 238 985 977 27 7 567 7,5 119% 2,20
Janéiro/7d 305 1 008 807 34 8 893 g,u 122% 1,76
Fevereiro 317 910 859 39 8 917 9,9 135% 2,20
Hargo 421 1 025 896 25 1. 730 11,48 161% 1,30
Abril 245 733 873 36 | 11 u78 12,6 162% 2,24
Maic 323 1 070 958 3y 8 964 3,0 127% 1,67
TOTAL 3 188 11 748 | 11 235 423 | 97 015 7,51 | 121,67% 2,60

rfonte:~ Boletim C.A.H. Mod, 101 e 102

QBL.
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1y - PESQUISA SOBRE VACINACKD
A - Introcducdo

Os avangos da cidncia permitem, atualmente, a preven-
¢do de varias moléstias de forma eficiente e eficaz, através dos
processos de imunizagao.

Um dos programas de Salde Piblica desenvolvido no Bra
5il de forma prioriti3ria € o da imunizagdo. Esta prioridade se
éoneretiza através do Programa Nacicral de Taunizagées,criado
pela lei n? 6253 de 30 de outubro de 13975, que estabelece a obri
gatoriedade de determinadas vacinas em todo territérioc nacional.

Algun'.s artigos e paragrafos desta lei merecem desta
que:

Artigo 49:." o Ministério da Sailide coordenard e apoia
ra téenica, material e financeiramente a execugdo do  programa
em ambito naciogal”. o

§ 19: "as agoOes relacionadas com a execugdo dao progra
ma sac de responsabilidade das Secretarias de Salide das Unidades
Federais ou Orgios e entidades equivalentes, nas dreas dos seus
respectives territdrios".

Artigo 5?: " o cumprimento da obrigatoriedade das va-
cinagBes serd comprovado através de Atestado de Vacinagfe®.

§ 19¢: " o Atestado de Vacinagdo sera emitido pelos ser
vigos piblicos de saiide ou por médicos em exercicio da ativida-
des privadas, devidamente credenciadas para tal fim pela autori
dade de Sailide competente".

§ 39: Manualmente para o pagamento do salarie familia,
serd exigida do segurado a apresentagdoc do atestado de vacinaZo
dos seus beneficidrios, que comprovarem o recebimento $as vacie
nagdes obrigatdrias, na forma que vier a ser estabelecida em re
gulamento",

Na portaria n? 221/Bgb de 05/05/78 encontranmse itens
que normatizam a obrigatoriedade da vacinagl3oc para efeito ds re
cebimento de saldrio-familia.

II - "s3o de cardter obrigatdrio, nos periodos indica
~dos as vacinagoes contra as seguintes doengas:
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1. Variola, em escolares da 1% gérie do 19 grau.
2. Poliomielite, (tres doses) no primeird anc de vida.
3. Sarampo, no primeiro ano de vida,

4, Difteria, Tétano e Coqueluche, (duas doses) no pri
meiro ano de vida.

5. Tuberculose,(com B,C.G. id) no primeiro ano de vi-
da.

IIIr "Nas epocas de declaragac de vida dos dependentes
estabelecidas na legislagdo em vigor, para efeito de pagamento
de salario-fam¥lia, serdo exigidos, também de janeiro de 1978
em diante, os atestados de vacinagSes obrigatorias estabelecidas
nesta Portaria, em relagdo as criangas que completaram um ano
de vida a partir de 19 de julho de 1978",

IV - "Diante da inexisténcia de Caderneta de Vacinagdo
ou, quando apresentada, a Caderneta ndo consignar a aplicagao de
todas as vacinas obrigatdrias o empregador concederi o prazo de
seis meses para COmMprovar o recebimento das vacinas, sem o que

-, - . - »
© pagamento do salario-familia sera suspenso, na forma da lei.
No caso de funciondrios piblicos a apresentacdo da Caderneta se
ra exigida nas mesmas épocas e nas mesmas condigles®.

V = "Ocorrendo a suspensdc do pagamento do salario-fa
milia, uma vez satisfeita a exigencia de recebimente das vacinas,
¢ empregador devera, imediatamente, providenciar o restabeleci-
mento das vantagens inclusive do periodo da suspensao”.

Pelo exposto verifica-se que a legislagdo cria meca
nismos através dos quais, aparentemente, tenta garantir a prote
¢do das criangas contra determinadas moléstias.

Sem partir para um Questionamento a respeito da forma
adotada para garantir a vacinagdo, isto €, um esquema impositi-
vo e compulsdric, algumas questles devem ser levantadas:

- qual € o percentual dos trabalhadores Lriri. ires
que & vinculado ao I.N.P.S., e que portanto tem di-
reito ao salario-familia?

- O8 mecanismos que garantem o cumprimento desta lei
estao efetivamente sendo obedecidos pelos empregado
res e controlados pelas autoridades competentes?
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~ a populagdo estd sendo suficientemente ésclapecida a
respeito desta lei que exige a Caderneta de Vacina
a0 para receber o salirio-familia?

- em que medida estd sendo cumprida a determinpagio do
Programa Nacional de Imunizag®es, segundo a qual com
pete ao "Ministério da Saide proporcionar auxilio téc
nico, material e financeiro necessarios a consecugao
dos objetivos propostos por esse programa?

Respostas para estas questOes exigem um estudo mais a-
profundado, dada a complexidade dos miltiplos fatores intervenien
tes.

Mesmo censiderando esta complexidade, em virtude da im
portancia que a vacinagio assume em termos de Salde Pdblica, e
tendo em vista o propdsito do grupo de realizar um trabalho que
trouxesge uma contribui¢3c concreta para o Distrito Sanitario de
Tucuruvi, optou-se por desenvolver um estudo relaecionado 3 vaci-
nagdo na area.

B - Problema

A diretora do Distrito Sanitario de Tucupruv{ informou
a0 grupo de estigic de campo multiprofissional que a  cobertura
vacinal em eriancas menores de um ano, do Distrito, estsv. baixa,
apesar da existencia de recursos humanos e materiais,

Esta baixa cobertura vacinal estaria, segundo a direto
ra do Distrito Sanitdrio, relacionada 3 existéncia de uma popula
¢do ndo atingida pelas Unidades Sanitarias.

Egta populag&o consiste em habitantes em fawvelas que,
vivendo em sua maioria em condigles de subemprego, ndo pessuenre
gistro em carteira profissional, Situag3o esta que ndo es obriga
a vacinar seus filhos com o objetivo de receberem o saidrioefami
lia,

Por outro lado, segundo a diretora do Centre de Saloc I
de Tucuruvi, soube-se da ocorr#ncia de moléstias de notiflicagdo
compulsdria e preveniveis por vacinagdo na drea do Distrito Sani
tario nos Gltimos seis meses. Pela informagdo dada alguns desses
casog ocorreram em criangas "vacinadas". Somente um dos casos o-
coryreu em criangas residente em favela.
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A partir destas colocagodes, foram levantadas algumas
questdes:

~ gera que as favelas apresentam maior proporgic de
c criangas menores de um ano hao vacinadas guando o
paradas aos bairros?

- em que medida a vacinagdc de criangas menores de
um ano estd associada ao registro em carteira pro-
fissional do responsavel pelas mesmas?

- as atividades de transporte, distribuigac e conser
vag30 das vacinas no Distrito Sanitdrio e respecti
vos Centros de Saude garantem sua validade?

Tomando como hipdtesesas duas primeiras questSes, o
grupo de trabalho decidiu fazer uma pesquisa a fim de verifiar
a veracidade das mesmas.

N3o incluimos a terceira questao como objeto  deste
estudo, visto que a sua verificagdo exigiria maior disponibili
dade de tempoc e de recursos, condigOes essas que nao se dispdem
nec momento.

C - Lefinigdo de Termos

Favela: Considerou-se favela; "conjunte de moradias
(barracos) de reduzidas dimensSes, construidas com
materiais inadequados {(madeira velha, zinco, lata)
e distribuidas irregularmente em terrenos quase sem
pre desprovidos de servigos urbanos e equipamentos
sociais, compondo um complexoc de problemas de ordem
social, econdmica e urbanistica”.{44)

Bairro: Considerou~se bairro, residéncias situadas
nas ruas vizinhas & favela, congtruidas de alvenaia,
dispondo na sua maioria de servigos urbanos (3gua ,
luz, coleta de lixo, etc).

Crianca vacinada: Considerou-se crianga vacinada a-
quel: que apresentou a Caderneta de Vacinagdo  ae
entrevistador. A simples posse da Caderneta de Vaci
nagao ndo significa que o esquema de vacinagao este
ja sendo cumprido., Para efeito desta pesguisa a va-
ridvel Caderneta de Vacinagio & de fundamental impor
tancia para se relacionar com o recebimento do sald
rio-familia.
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Subemprego: Considercu~se subemprego o trabalhador que
n3o € registradc em carteira profissional,

Unidade Sanitiria: Considerou-se unidade sanitaria os
Centros e Postos de Salde existentes na area.

D ~ Metodologia
1. Area de estudo

Na area do Distrito Sanitario de Tucuruvi existem va
rias favelas. Como seriam elas, segundo a diretora do DistritoSa
nitario, as areas que apresentavam cobertura vacinal mais baixa,
escolheu~se duas favelas para o presente estudo: Favela do Par-
gue Edu Chaves ou Favela Mimosa e Favela do Jardim Peri.

A fim de podermos comparar os resultados obtidos com
outros nlicleos residenciais, foram escolhidos, aoc acaso, algumas
residencias situadas em ruas circunvizinhas 3 favela para sevem
estudadas.

A escolha das duas favelag foi feita em conjunte com a
equipe técnica do Distritc Sanitdrio = do Centro de Salde I do
Tucuruvi, seguindo o critéric de que fossem favelas gue apresen-
tassem caracteristicas distintas quanto a localizagieo ¢ recursos
de salde existentes nas proximidades.

A Yavela Mimosa, localiza~se entre a rua Mimosa ¢ a via
Ferndo Dias, num bairrc com grande deficiencia sanitirig. Os mo-~
radores da favela se servem da dgua de pogos mal construidog e
[y » [ d - -
precariamente protegidos, sendo que algumas familias odtém nas
vizinhangas Agua encanada que & utilizada somente para beber e
para cocgdo de alimentos,

0 terreno onde se situa a Favela Mimosa € plano, ¢ que
dificulta o escoamento de aguas superficiais e ocasioha a forma-
¢a0 de valetas de 3guas estagnadas junto as moradias, S¥o raras
as fossas, e os dejetos, na sua grande maioria, sdo langados nes
sas valetas.

Proximo a esta favela existem trés Unidades Samitarias:
Centro de Salide IV Edu Chaves (distante aproximadamente 1,3 km)
Centro de Salide V Jardim Brasil (2 km) e Posto de Atendimento ME
dico Jaganda (2 km).
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A Favela do Jardim Peri & mais extensa que a Favela Mi
mosa, Estd proxima 3 Av. Santa Inés e Av. Pery Ronchetti, ocupan
do as duas margens de um pequenc riacho nas cabeteiras do corre-
go Tremembé, lLocalizada em terreno montanhoso, possui condigdes
de melhor escoamento de Adgua superficiais. Constatou-se a xistén
eia de pogos protegidos. A dgua para beber & coletada numa fonte
{proximo & Av. Su:ita Inés) ou em torneiras existentes em algumas
moradias da propria favela.

Prdoximo 3 Favela do Jardim Peri encontralse:osCentrcsde
Salde V Jardim Peri, Horte Florestal (i 2,5 km) que & mais dis-
tante que o primeirc e nd@oc dispBe de condugac direta para o lecal,
Posto de Atendimento Médico Santa Ines (& 3,5 km) e o Posto de A
tendimento Médico Dona Mariquinha Sciascia (& 3,5 km), que tam -

bém ndo conta com condugdo direta.

Aparentemente, ¢ nivel sdcio-economico desta favela e
do Bairro do Jardim Peri & menos precario que o da Favela Mimosa
e Bairro Edu Chaves. '

2. Amostra

A amostra foi casual na medida em que n3o houve inten-
cionalidade na escolha dos entrevistados. A auséncia de um deli-
neamento espacial aprioristico, sobretudo no case das faveiass,
naoc deve afetar os resultados uma vez que nada indica que dife -
rentes localizagles das moradias se associam a diferentes carac-
teristicas das pessoas ou familias.

Para a aplicagdac dos formuldrios $0 foram delineadosos
principios gerais, quais sejam: escolha de duas favelas gom cCa-~
racteristicas distintas, escolha de um bairro vizinho a cada uma
das favelas, a fim de se estabelecer comparagdo e gavantir o con
trole de varidveis tais como disponibilidade de recursos de sail-
de da drea e condigdes de acesso aos mesmos.

Foram aplicados duzentos formularios (cinquenta Ypra
cada favela e cinnuenta para cada bairro) em moradias onde exis-
tiam criangas de 0 a 1 ano. Definiu-se este critério levande en
conta a baixa cobertura vacinal nessa faixa etiria, apontada pe~-
la divetora do Distrito Sanitirio de Tucuruvi.

Considerando os objetivos desta pesquisa, ¢ presentees
tudo se propde a conhecer a situagdo especifica da drea em Ques
tido e ndc pretends portanto, apresentar generalizagoes.
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3. Coleta de dados

A técnica para a coleta de dadcs fol a aplieeple de
fornulieie proviasente tessado,

0 trabalho de campo foi realizado em dois dias, por
uma equipe de quinze entrevistadores orisntados para este fia,

4, Téenica de analise

A téenica de analise utilizada foi estatistica.Para

a tabulag%e simples utilizouese apenas a inspegio de tadelas,
para a tabulag3o cruzada utilizcu-se o X' (chi-quadrade) e coe

ficiente de associagao de Yule,



PP

ar

f;‘
1
.u II|lll ‘,‘!

CL

=
e
=
o -
P -
= Ao,
o eTa
T gy =
- -
- —
=
w

SA

LA

BB A.

ADMINISTRACOES REG) OMAE

ME

SE PE

Pl Mo

VM
VP

5A 1)

27 o LEG\‘E.-\\} 2o

1G

2 4 es1 - TuCURLVY

B saveLa o JD. PEA

S, —TOLRY VT



E. Resultados * e Discussdes

.a?o

TABELA N¢ P.1.0,¢"")

Nimero & porcentagem de criangas menores de um ano vacinadas
segundo as areas pesquisadas. DS. Tucuruvi - SP 1979,

Bairro  Lau

Tavela Bairro

pesqui Favela Mmosa ™oy es | Jardim Perd | Jardim Peri | TOTAH
i ne 'Y 'nQ‘ % ng Y ng % nd | 5.
Sim 25 52,1 ] 42 84,0 | 36 67,9 § 30 71,4 1133 68,9
Nao 23 47,9 8 16,0 | 17 32,11 32 28,6 | 60 3L
- — - B —————
TOTAL 48 00,0 ] S50 100,0 | 53  100,0) M2  100,0 }193 100,0
GRAFICO N¢ P.1.
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* Ndo foram inclufdas na tabulacSo as criangas (12) que segunde as Informagdes
haviam tamado vacina, mas ndo
las com mencs de tyinta dias (5

** A numeracio das tabelas reapectivas 3 pesquisa serd iniciada com a letra P
seguindo npumeracao crescente,

a Caderneta de Vacinagio, e aque-
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0s dados da tabela P.1.0 evidenciam a diferenga entre
a percentagem de criancas vacinadas da Favela Mimosa (52,1%) e
do Bairro Edu Chaves (84,0%). Outro aspecto que chama a atengao
é o percentual encontrado na Favela Mimosa quando comparado com
o da Favela do Jardim Peri (67,9%).

A diferenga entre as duas favelas talvez se explique
pelas carateristicas distintas das mesmas, ja referidas no item
D-1., como por exemplo diferengas quanto ao.nivel sdcio-econdmi
co dos moradores das duas favelas., |

Analisando os dados globais da tabela P.1.0, observa-
-se que do total da populag3o pesquisada, 68,9% era vacinada e
31,1% n3o vacinada. Esses dados evidenciam que a cobertura vaci
nal estd aquém das metas estabelecidas pelas autoridades sanita
rias,

Do total de criangas nao vacinadas, conforme tabela P.
1.1, 86,7% vorrespondem & criangas residentés el favelas e33,3%
a criangas dos:bairros.. Compruva-se ent3o a hipotese de.que as
criangas da favela s~ao nemos vacinadas que as do bairro.

TABELA N¢ P.1,1

Nimero e porcentagem de criangas menores de um ano vacinadas,
segundo as favelas = os bairros. DS Tucuruvi - Sao Paulo - 1979,

locais Favelas Bairros TOTAL
vacinagdo n? % 1o $ ne? $
sim 61 45,9 | 72 54,1 | 133 100,0
nao L0 66,7 20 33,3 i 60 100,0
TOTAL 101 52,3 | 92 47,7 1193 10¢,0
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TABELA N? P,.2.0

Nimero e porcentagem de criangas da area pesquisada, segundo U-
nidade Saniti3ria onde tomou a vacina. 28 Tucuruvi ~ S3oc Paulo

1979.
Lrea Pesqui| Favela Mimosa | ©PBiXTO Edu TOTAL
Unidads sada Chaves
Sanitdria ne % ne % n? %
Jagana 12 48,0 | 10 23,8 22 32,8
Edu Chaves 10 40,0 23 54,8 33 49,3
Outros 1 3 2,0 5 21,4 12 17,9
TOTAL 25  100,0 | 42 100,0 67  100,0

TABELA N? P.2.1

Nimero e porcentagem de crianga da area pesquisada, segundo U-
nidade Sanitdria onde tomou vacina. BS Tucuruvi - S3o Paulo

1979
ﬁrea Pasq_uisg._l'é “'aveia Bairro TOTAII
Unidade da jJardim Pexri . iJardim Peri
SJenitaria ne P ne % ne 4,
Santana 14 38,9 7 23,3 21 31,8
Horto 3 8,3 10 33,3 13 19,7
Santa Inés 7 19,4 5 16,7 12 18,2
Jardim Peri 9 25,0 2 6,7 11 16,7
Outros 3 8,3 | 5 20,0 9 13,6
TOTAL . 36 ©100,0 | 30 100,0 L 66 100, ¢
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Observznde as tabelas P.2.0 e P.2,) verificawse que
na Favela Mimosa 48% das criangas vacinadas o foram na U,S.de
Jagana, enquanto que no bairro de Edu Chaves 54,8% das criane
gas vacinadas o foram na U,S. de Edu Chaves, Com relagdo as
criangas vacinadas do Jardim Peri a distribuigdo quanto ao lo
cal mais procurado para a vacinagao foi a seguinte: na fawela
38,9% foram vacinadas na U,5. de Santane e 25% na U.S. do Jar
dim Peri, enquan*~ que no bairro 33,3% forma vacinadag na U.S.
do Horto e 23,3% na U.S. de Santana,

Merecz destaque a percentagem da categoria *outros”
(outras unidades sanitarias) nos dois bairros quando compara~
da a das favelas. Isto talvez seja explicado peloc fato de que
nos bairros, em decorréncia do melhor nivel de vida, as pes
soas terem mais rossibilidade de procurar outras instituigQes
tipo conveniocs e em alguns casos, clinicas particulares.

Mesme n3c estando leocalirada na area do Jardim Pe-
ri, a U.S. de Santana foi a mais procurada pelo pessoal da Fa
vela, supSe-se que isso se deva a facilidade de acesso & essa
unidade e aos melhores servigos que ela oferece (todas as va-
cinas, distribuigdo de leite, mais médicos,...).. A BS. do
Horto € de acess. relativamente diffcil aos moradores da fave
la, que para chegarem até 1& necessitam tomar uma condacgio e
ainda caminhar um pouco; enquanto que og residentes do hairro
talvez se dirijam até aquela U.S. por possuirem condugio pro-
pria e/ou condigoes de tomar taxi; alem dissc a demanda na
U.S. do Horte & menor e as pessoas sao atendidas prontamente.

Comparando os dados das tabelas P.2.0 e 2.1, pere
cebe~se que os s-rvigos de salide mails procurados peles moradp
res dag favelas sao diferentes daqueles procurados peles gque
residem nos bairras correspondentes. Seria interessante um es
tudo meis aprofundado para determinar o porqueé deste fendmenc.
A qualidade e/ou tipo de servigos oferecidos nas U.S, e o ni~
vel de exigéncias da populagio, estariam associados?



TABELA N9 P,3

v 91,

Motivos apresentados para a nico vacinagdo das criangas, segun~
do as &reas pesquisadas, DS Tucuruvi - S3o Paule - 1979

s i Favela Bairro :
frea Pesquiss Pavela Bairro . Tards TOTATL

¥Motivo da™| Mimosa Edu Jagﬁlm __P:rim ne %
Falta de Disponim

bilidade de tempo :

e pessoa 8 2 2 6 18 30,0
Crianga adoentada 2 4 7 - 13 21,7
Nao tem idade 2 1 3 3 9 15,0
Nao tem certidao

de nascimento 2 1l 1 3 7 13,7
Falta de interes.

se 2 - 4 - 6 10,0
M4 receptividade

de Unidade Sanitd}

ria 2 - - - 2 3;3
outros 5 - - - 5 8,3
TOTAL 23 8 17 12 60 120,0
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Na tabela P.3 verifica-se que o principal motivo apre
sentado para n8o vacinagio das cridngas de uma maneira geral foi
a nao disponibilidade de tempo e pessoa (30%), 21,7% das respostas
indicaram que a crianga encontrava-se "adoentada™; 15% disseranm
que "a ¢rianga ndo tinha idade" ¢ 11,7% que "a crianga nao ti-
nha certidao de natgcimento™.

Em relagdo as duas uUltimas respostas temos a conside~
rar:

1. As criancas cujos responsaveis referiram n3o ter
idade para vacinagido, na realidade ja deveriam te-las iniciado
visto que aquelas que tinham menos de 30 dias foram excluidas
da tabulagao.

2. Cabe averiguar se as Unidades Sanitarias estao o~
rientadas para seguir as instrug5es sobre preenchimento da no-
va caderneta e da Ficha de Registro de vacinagces que acwparkom
a circular C,6. n? 72/77 da Secretaria de Salide onde se estabe
lece que..." o registro desses dados {nome, data de naseimento,
filiag8c) se fard mediante a apresentagioc de certidio de nasci
mento do cliente ou outro documento. Caso o cliente ndo apresen
te documento nessa ocasido_anotar os dados a_ldpis,passando-os
& tinta, quandc em outra oportunidade o cliente apresentar a do
cumentagao solicitada",




TABELA N¢ P.&%.0

Conhecimento da Unidade Sanitdria local, segundo as areas pesquisadas q vacinagae
DS Tucuruvi ~ Sao Paulo - 1879

P Conhecimento Sim Nao
Teswisaca = sim nao sim nao TOTAL
22 ae 4-Lnao $ini® b % 4n0 S
Favela Mirmosa| 24 50,0 {18 39,6 | 1 2,1 s 8,3 |us 100,0
i
B irro Edu Chaves) 40 go,0 | 7 w,0] 2 4,0 1 2,0 | so 100,0
Favela Jardim Peri] 3u 6u,2 113 w5 2 3,8 4 7,5 |53 100,0
Bairro Jardim Perdi | 2% s7,0] 7 16,7] 6 14,3 5 11,9 | 42 100,0
L

TOTAL 122 63,2 {46 23,8 |11 57 (i 7,3 |193 106,0

.86‘
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Quanto o conheciments da U.S, local (tabela P,4.0), do
total das pessoas questionidas 87% responderam afirmativamente ;
entre estes 63,2% apresentaram caderheta de vacinacdo e 23,8% ndo
apregentaram. Dos 13% que nac conhecem a U.S. local §,7% apresen
taram a caderneta de vacinagdo e 7,3% nao apresentaram.

0s dados mostram que h3a uma relagdo entre conhecimento
da U.S. local e vacinagao das criangas. 0 percentual de pessoas
que embora nac conhecendo a U.S. local apresentavany caderneta de
vacinagdo (5,7%) deve~se provavelmente aqueles cujas criangas e~
ram vacinadas em outros servigos.

TABELA N? P.4.1

Unidades Sanitdrias locais conhecidas, segundo as areas pesquisa
das e vacinagao - DS Tucuruvi - Sac Paulo - 1979,

) 3 Tis8 -
Unidade da Fevela Himosa Bairre ©du Chaves TOTAL
Sanitd- ‘< vacinages , = ) - T
rias Sinm Nag Sim Nao
Jacana 11 6 7 v 29
Edu Chaves 12 9 31 1 53
Cutros 1 4 2 1 8
TOTAL 24 19 40 7 20
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TABELA NQ P.4,2

Unidades Sanit3rias locais conhecidas, segundo as areas pesquisa
das e vacinagdo - DS Tucuruvi - S3c Paulo - 1979

UM% Pesqggﬁf- Favels Jdim Peri | Dairro Jeim Peri|
o Jo8, NYaelnaged 44, ¥ao $im Ndo
Jardim Peri 16 2 9 3 30
Horto 5 5 12 1 23
Santz Inés 8 2 - 1 1l
Santana 4 it 4 2 1 11
Outros 1 - i 1 3
TOTAL 34 13 24 7 78

Considerando o conhecimento de U.S. na drea (tabela
P.4.1 e P.4,2), a de Edu Chaves foi a mais cchhecida tanto pe
los moradores da Favela Mimosa como pelos do Bairro Edu. Chaves
No Jardim Peri as pessoas da favela conheciam em maior propor
g¢do a U.S. do Jardim Peri enquantc que as do bairro conheciam
mais a U.S5. do Horto.
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TABELA N9 P.3.C

Frequéncia a Unidade Sanitdria, segundo as areas pesquisadas e
vacinagdo - DS Tucuruvi - S3ac Pauj}o - 1979,

g -

SRR
requencia

Lred Sim | Nao
Pesqui 02 Sam NEC 8im neo TOTAL
Favela Mimo-
s& 23 47,9 1 11 22,9 2 4,2 12 25,0] 48 100,C
Bairro Edu j
Chaves 37 74,0 5 10,0 3 6,0 5 16,0] %0 100,0
Favela Jdin
Peri 12 60,51 13 24,5 4 75 4 7,5} 53 100,0
Bairro Jdim
Peri 26 61,9 & 14,3 4 G,5 6 14,31 42 100,0
TOTAL " 118 61,2 35 18,% 13 6,7 27 14,01 193 100,0

Com relagao 3 frequéncia as U,S, (tabela P.5.0) 79,3%
das pessoas gquestionadas responderam SIM e 20,7% responderamMNAQ,
Dos 79,3% que frequentam 61,2% apresentaram caderneta de vacipa
cdo e 18,1% n3o apresentaram. Dos 20,7% que ndo frequentam,6,7%
apresentaram a caderneta e l4% ndo apresentaram. Esses dados su
gerem a mesma interpretagdo utilizada para os da tabela P.4.0 ,
ou seja, existe uma associacdo evidente entre frequéncia 3 U.S.
e vacinagdo das criangas e os qQue, apesar de nio frequeatarem a
U.S., apresentaram caderneta de vacinagao a0 provavelmente a-
queles que procuram conveénios e clinicas particulares. Existeum
nimero relativamente significativo de criangas nido vacinadas en
tre os que frequentam Unidade Sanitaria, inclusive o maior per-
centual dessas criancas se encontra nas favelas; provavelmente
isgo se deve ao fato de que muitas mdes 83 procuram a U,S. quan
do a crianga estd doente.
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TABELA N¢ P.5.1

Unidades Saniti3rias frequentadas, segundo as areas pesquisadas e
vacinagae = DS Tucuruvi - S3o Paulo - 1979

rea Pesgui- . . o
Unie gadg | Favela Mimossa Balrro Edu Chaves[ TOTATL
g%%f%éria acingpg Sim Nao Sim nao
Edu Chaves 10 | 5 21 - 36
Jagana 12 4 13 3 32
Cutros 1 2 3 - 6
TOTAL 23 1l 37 3 T4

TABELA N P.5.2

Unidades Sanitarias frequentadas, segundo as areas pesquisadas
e vacinagao - DS Tucuruvi - S3o Paulo - 1979

unidsN8TeE PRI pavela Jain Peri | Bairro Jdim Peri
des - e ~ - - TOTAL
Sanitériég“\\zi;ggﬁ Sim Nao Sim Nao
Horto 3 4 12 1 20
Santana g 4 4 2 19
Jardim Peri 9 2 2 - 113
Santa Inés 8 2 3 - 13
Outros 3 1 5 3 12
TOTAL o 32 13 26 6 17

Quanto ds tabelas 5.1 e §.2, observou-se que as propor
¢Oes de U.3, frequentadas correspondem aquelas ja referidas ante
riormente (tab. P.2.0 e P,2.1), com relagac local de vagina -
¢ao.
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TABELA P.6.0

Registro da cridnga em Cartdrio, seguhdo as favelas e os bairros
pesquisgdos DS. Tucuruvi - SP 1979.

Registro Sim Nao TOTAL
Kreas
Pesquisadas ne % ng_ % ne -
Favelas 93 92,1 8 7,9 1101 100,0
Bairros 82 89,1 |10 10,9 92 100,0
. " §
TOTAL 175 90,7 |18 9,3 1193 100,0

TABELA P.6.1

Registro de crianga em Cartdrio, segundo areas pesquisadas e va
cinagdo - DS Tucuruvi - Sdo Paulo 1879

Fzrea Reglstre Sim Kao
Pesqul Qaeing= - o TOTAL
sadas ‘\\\ ¢80 n951m % no naoc %] ne sim % e nao % | ne %
Favela Mimosa} 24 50,6 |19 39,6 |1 2,1 4 8,3 h 48 100,0
Bairro Edu
Chaves 41 82,0 6 12,011 2,0 2 4,0 %0 100,0
FPavela Jardim
Peri 35 66,0 {15 28,3 {1 1,9 2 3,8 { 53 100,0
Bairro Jardim
Peri 29 69,0 6 14,311 2,4 6 14,3 42 00,0
TOTAL 129 66,8 | 46 23,861 4 2,1 114 7,3 1193 100,C

A indagagdo sobre ¢ registro de nascimento das erian
gas foi feita com o intuito de verificar sua rela¢do com a va-
cinagdo, Isto porque para recebimento do salario-familia (obri
gatoriedade da vacinagao) o responsivel deve comprovar a exise
tencia legal da crianga, através da apresentagiao de seu regis-
tro de nascimento.
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O0s dados da tabela P,56.0 demonstram que 908,7% das cyian
¢as s3o registradas e 9,3% ndo o s3c. Demonstrap ainda, gque ha
majior nimero de criangas registradas nas favelas que nos bairres.
Resultado este que surpreende a primeirs vista, mas que talvez
se explique pelo fato de ndo ter sido solicitadd a apresentagdo
da certidao de nascimento, para comprovagac da informagao.

Das eriangas registradas 73,7% sdo vacinddds e 26,3%
ndo o sac. Do total de criancas ndc registradas, 22,2% sdo vaci
nadas e 77,8% pdo ¢ sio; observa-se entdc, que existe uma rela-
g30 proporcional entre c¢riangas registradas e vacinadas (73,7%)
e nao registradas e nao vacinadas (77,8%).

Comparando os dados cobtidos segundo locais pesquisa -
dos, verifica-ge que as favelas apresentam maior proporgac de
criangas que embora registradas ndc s3o vacinadas, do que os bair
ros. Uma das explicagbes possiveis para esse resultado, seria a
de que nas favelas a proporgac de responsaveis nao registrados
em carteira de trabalhc € maior do que nos bairros, conforme se
verifica na tabela P,7.

As criancas ndoc registradas apresentaram dados seme -
lhantes, nas diferentes areas pesquisadas, quanto a vacinaglo ,
o mesmo nao ocorrendo com relagao as nao vacinadas, que apresen
taram dados variados.



TABELA N¢ P,7.0

« 100.

Registros em carteira profissional do responsiavel pela crianga
segundo as dreas pesquisadas e vacinag3o., DS Tucuruvi - S3o Pau

lo - 1979,
Sim Nao :
% | ne  %ine 2 (n® &% In® #
Favela Himosa | 15 31,31 7 4,4 10 20,8 | 16 33,31 48 100,
Bairro Edu Cha ' | '
ves 137 74,0l 6 12,0 5 10,0] 2 4,0] 50 100,0
Favela Jardim -
Peri {26  4¢,1{11r 20,74 1 18,9 6 11,3{ 53 100,0
Bairro Jardim i |
Peri 21 50,0f 4 9,5 9 21,4 8 13,1] 42 100,0
TOTAL 99  51,3]28 14,9 34 17,6] 32 15,6} 193 100,C

TABELA N9 P.7,1

Registroe em carteira profissional do responsivel pela crianga,
segundo as favelas e as bairros pesquisados., DS Tucuruvi - S3o

Paulo -~ 1979

Pegquisada - n¢ % ing % int %
Favelas 59 58,4 | 42 41,6 | 101 100,60
Bairros 58 73,91 24 26,11 Q2 10¢,0

TOTAL 27 65,8 66 34,2 1193 i1cC,¢
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Os dados globais da tabela P,7,1. mostram que 65,8%
dos responsdveis pelas criangas saoregistrados em carteira pro
fissional e 34,2% nao o sfdo., Ehtre os registrados 51,3% tém
criangas vacinadas e 1%,5% tém criangas n3o vacinadas (tabela
7.0). Com relagdo aos nao registrados ndo se encontrou varia-
¢3o entre criangas vacinadas e rido vacinadas.

0 Bairro Edu Chaves apresentou pebcentual elevado (
74%) de criangas vacinadas cujos responsdveis tem registro em
carteira profissional, enquanto na Favela Mimosa observou- se
situagdo inversa (31,3%), O mesmo ndo pode ser dito em relagao
a Favela ao Bairro do Jardim Peri que apresentaram dados seme
lhantes, 49,1% e 50% respectivamente.

Um aspecto que se destaca € o elevado percentual en
contrado na Favela Mimosa (33,3%) de criangas n3o vacinadas cu
jos responsdveis n3o estdo registrados em carteira profissiec-
nal.

Analisando ainda a tabela P.7.1, verifica-se que
tanto nos bairros como nas favelas & maior a percentagem de
responsaveis registrados que a de ndo registrados, sendo que
o percentual de n3o registrados foi bem maior nas favelas; es
se resultadoc j3 era esperado, considerando-se as precarias con
digées de vida e trabalho da populagdc favelada.

* as respostas para essa questdo foram anotadas segundo infor
magao verbal do entrev:stado. isto €, ndo foi solicitada a
apresentagao da carteira profissional.
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TABELA N? P.8

Tipo de &gua utilizada para consumo, segundd as &reas pesquisa
das. DS Tucuruvi - S3Ho Paulc - 1979

rea Pesqui Fevels | Bairro ”“Favelé. Bair;b

foa T wamoss | BER 1 RRET | Them
eﬁéanada 42 50 36 . ;40'
bicaw | - - Y . | -
POGo 5 : - 5 | 2
TOTAL 48 50 53 42

Cbservando-se a tabela acima, notamos que a quase to
talidade das residéncias do bairro dispBe de adgua "encanada,
Nas favelas, apesar de n3o existir abastecimento de 3gua para
cada moradia, grande parte dos entrevistados afirmou consumir
"igua da SABESP". Na Pavela Mimosa os moradores buscavam essa
adgua em outros locais, tais como posto de gasolina, escala,etc,
Na favela do Jardim Peri vdrias moradias dispunham dessa dgua
encanada "em suas dependéncias externas" - tanque, apresentan=.
do portanto melhores condigOes quanto ao abastecimento'gfigua.
Somente nesta favela encontrou-se alguns moradores éervigdo-se
de dgua de pogo. s |

Foram coletadas amostras de dgua de pogos @ bicas,
localizadas nestas Areas para andlise, Os resultados apresen~
tados na pag.<?

Com relagdo ao grau de instrugdo dos respomsiveis
pelas criangas, constatou-se que a grande maioria tinha o pri
meiro grau incompleto, tanto nas favelas como nos bairrose
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TABELA N9 P,9.0

Situagd0 vacinal das criangas menores de um ano residentes nas
favelas e registro em carteira profissional dos responsdveispe
las criangas, DS Tucuruvi - S3o Paulo -~ 1979

Registro Sim Neo Total
Vacinag&o ne % no % no %
Sim 41 69,5 20 47,6 | 61 60, 4
Nao 18 30,5 22 52,4 | 40 39,6
TOTAL 159 100,0 42 100,0 {101 100,0

TABELA N? P.9,1

Situagao vacinal das criancgas menores de um ano residentes nos
bairros e registro em carteira profissional des responsdveis pe
las criangas - DS Tucuruvi - Sdo Paulo - 1979,

Registro

Sim S Neo Total
Vacinagao no % ne % ng %
Sim |58 85,3 |14 56,3 | 72 78,3
Nao 110 14,7 |10 41,7 | 20 21,7
4
TOTAL 68 100,0 24 100,0 | 92 100,0

Observando~se os dados das tabelas acima verificaese
que entre os responsdveis que n3oc tém registro em carteira pro
fissional o numerc de vacinados & menor nas favelas do que nos
bairros.

Comparando os dados globais das tabelas P.9,0 e P.9.1,
observa-se que nos bairros € maior a percentagem de criancas va
cinadas cujos re5pon55veis_gap registrados em carteira profissio
nal (85,3%) que nas favelas (69,5%); enquanto as nido vacinadas
mesmo com responsaveis registrados encontram-se em maior propor
g¢do nas favelas (30,5% que nos bairros 14,7%).
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0s dados apresentados nag tabelas P.1l.1, P,7.1.,P.%.0,
e P,9.1, foram utilizados para o caleulo do x? (echi~quadrado) e
coeficiente de associagdo de Yule.

Para um X23 com nivel de significancia (=%) de 5%, o
valor eritico € K§r= 3,84, Entdo:
- na tabela P.l.1 obteve-se um %2 . 7,47 e um coefi-

obs
ciente de associagdo de Yule de 0,40, indicando que,

as criangas menores de um ano residentes nas favelas
530 menos vacinadas que as do bairro.

- na tabela P,7.1 observou-se um ngs= 4,52 e um coe-
ficiente de associaga@o de Yule de -0,34, sugerindo
que os responsaveis por criancas menores de um ano
residentes em favelas sac menos registrados em car-

teira profissional do que os que residem nos bairros.

- na tabela P.8.0 encontrou-se um xgbs= 4,25 e coefi-
ciente de associagio de Yule de 0,43, ou seja, as
eriangas residentes em favelas, cujos responsaveis
nac sac registrados em carteira profissional sdo
menos vacinades do que aquelas cujos responsaveis
sdo registrados.

= na tabela 9.1 obteve-se um xgb s 8,45 e coeficiente

s
de associagao de Yule de 0,61, podendo~se dizer que
as criangas residentes nos bairros, cujos responsa-
veis nao sdo registrados em carteira profissional
sdo menos vacinades do que aquelas cujos responsa -
veis nao sac registrados.
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F. Conclusio

0 presente trabdlho se trUpuhba 4 evtudar & baiss ce-
bertura vacinal em criangas menares de 1 dnc; ho D8 #& Tueuru
vi, problema apresentado pelas auytoridades sapitdrias do D:i.stri
to.

Entretanto, reconhece-se que a vacinagdo esta associa
da a fatores diversos, alguns dos quais poderiam ter sido . in
cluidos e/ou analisados com maior profundidade nesta pesquisa,e
nao o foram porque demandariam mais tempo e recursos ou pelas 1i
mitagGes prdprias do grupo, no que se refere ao levantamento dos
dados e analise adequada para o estudo em questao.

Relata-se a seguir os resultados obtidos, ressaltanade
que com eles se pretende simplesmente oferecer algumas informa-
¢Oes sobre amostras de duas favelas e dois bairros do Distrito
do Tucuruvi, quanto a cobertura vacinal.

0s dados apresentados comprovam as hipoteses de que
existe uma associagdo entre vacinag3o de criangas menores de um
“ano, lecal de moradia e situagdo profissional dos responsivels.

As criangas residentes em favelas sao menos vacinadas
que ag Que residem nos bairros. Com relagdo ao registro do rese
ponsdvel em carteira profissional, nas favelas os responsiveis
sdo menos registrados que nos bairros, por fim, associandoe-se
estas variaveis verifica-se que as criangas cujos responsiveds
nao tem registro em carteira profissional s3c menos vacinedas do
que as erfancgas cujos responsaveis s3c registrados em ecarteirs
profissional.

A compfovagao dessas hipdteses era de se esperay, eoh
siderando-ge as péssimas condigdes de vida dos moradores an fae
velag, que sofrem os efeitos do baixo nivel de penda, ov sejs
precariedade na habitagdc, higiene, alimentaglo, educagle, egue
pagdo, fatores que contribuem para a determinagide dos afveis de
saide,

A vacinagdo, segundo se observou tambem se welacleaa
ao eonhecimentp e frequéncia 3s U,S., desconhecimente ds impere
¢inega da vacinagao, falta de tempo e/ou de mativacic éps ales
- phra procurarem algumas U.S. (falta de leite, de waginas, d@e
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médicos). Portanto, os resultados apresentados, talvez represen
tem apenas a explicagdo evidente do ndc atendimento das metaspa
wa- yaginagic estabalecidas peste Distrito Sanitirio, £ proviwel
entd3o, que este trabalho fornega subsidios para uma agic educa-
tiva- e de esclarecimento a ppulagdo das localidades citadas ,
assim como para a melhoria da assistgncis pwestada nae waidadee
menores, a fim de-possipilitay a descentralizagdo e facilitar o
acesso da populagdo aos mesmop, capacitaéﬁo da equipe técnica,
manutengao do estoque de vacidas,

Compreepnde~#e .que edtas seriam medidas essencialmente
paliativas, que em nada modificariam a situagdo-sdcio-econdmica
da populagio favelada. orincidal desesmiwente dg sl baixo »i-
vel de salde.

Cabe.entdo yestacar, que a naoc vacinagdo ndo deve ser
analisada como fa%o isoladojtentando localizd-la num contexto
maior, merece mengao i& prﬁpria‘Politica Nacianal,de,Sqﬁde que,
no disgurso valoriza:as agOes ditas "prevemtivas" (a imunizagao
€ uma delasl, mas na pratica o.que se notay € a major parte da
verba do setor salide, sendo gasta com os "convénios de assisten
cia medica",

Finalizando, assinalaese que, de certo foram cometie
das falhas no procedimento desta "pesquisa", mas o importante
é o aprendizado adquiridé (até mesmo em cima das falhas).
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V¥ - CONCLUSUES £ SUGESTDES

Este trabalho teve como objetivo atualizar, comparar e
analisar os dados apresentados no Relatorio de Estagio de Campo
Multiprofissional de 1977 para o sub-distrito do Tucuruvi, além
de tentar oferecer uma contribuigdc a esse Distrito Sanitario,

Para tanto, em parte, foram seguidas as instrugdes for
necidas pela Comissdo de Estagio de Campo Multiprofissional. Jus
tifica~se o "em parte", porque em alguns aspectos ndo se teve con
digoes de seguir as orientagbes e portanto adaptagdes foram rea-
lizadas, e, em alguns momentos, nao se julgou oportuno realizar
determinada tarefa, ou de determinada forma. Variaveis como cur
to espago de tempo para reais mudangas (77 para 739) e envolvimen
to em atividades consideradas mais objetivas para a drea em estu
do, ocupou o grupo que apresenta , a seguir, conclusdes de suas
atividades,

A area em estudo apresenta-ge sob alguns aspectos, <o
ponto de vista ambiental assim caracterizada.

0 sistema de coleta de esgoto e deficiente em relagio

3 necessidade da populagio, pois chega a cobrir cerca de 30% da
sua totalidade. Comparando-se com os dadosg apresentados pelo
Anudrio Estatistico do Brasil, 1876 que informa para S3ao Pauloc a
$ de 53,4 de domicIlios com instalagBes sanitdrias na zona urba-
na, conclui~-se que esta area necessita de ampliagio, sendo este
um dos problemas que geram consequencias graves e danosas para a
saude da populagio.

A regido apresenta algumas areas sujeitas a enchentes
em decorréncia da obstrugdo dos cursos d'dgua devido ao langamen
to de lixoc pela populacdc aos cdrregos, o crescimento da vegeta-
gao ribeirinha e a impermeabilizagdo do soloc nas bacias de  con
tribuigaoc, decorretne do adensamento populacional,

Tal fato, assume grande importancia, pois os corregos
que cortam a regilo estdo contaminados pelo langamento de esgo-
tos e iguas de drenagem, pondo em risco a salide da populagdc ex
posta as enchentes.

Para diminuir o problema sugere-se que se intensifique
os servigos de desobstrugdo dos cOrregos nos pontos que  possgan
causar maiores problemas. Paralelamente sugere-se promover campa
nhas educativas no sentido de alertar a populagdo sobre as conse

- = - e » el
quencias dos langamentos dos residucs s0lidos nos corregos.
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0 abastecimento de &gua pela rede piblica na reglio e
satisfatdrio, pois cobre acima de 90% da populagao, Foi consta-
tado .excesso de clorc residual livre na rede de abastecimento, podendo-

~se por em discussdc os problemas que envolvem tal fato.

As &guas das fontes naturais e pogos da regide, fre
quentemente consumidas pela populag3o, oferecem sérios riscos a
salde conforme se constatou em cinco analises realizadas, das
quais quatro seguramente estao contaminadas por fezes humanas e
/ou de outros anirais. Sugere~-ge neste caso um controle rigoro-
so de qualidade dessas aguas.

Quanto a qualidade do ar da regiic, pode estar sendo
afetada pelo transporte de poluentes na atmosfera, devido as
condigdes climdticas da Grande S3o Paulo e localizaglo dasareas
industrializadas. Essa hipdtese pode ser confirmada atraveés de
estudo especifico de anilise da gqualidade do ar.

0 adensamento demografico na regiio contribuiu  para
uma concentragic das emissdes dos poluentes sOlidos e Liquidos
da regiaoc, cuja inexisténcia de rede de esgoto agrava a situa -
ga0.

Propde-se incentivar a criagdc de areas recreativas
nos locais de interesse paisagistico e turistico que podem ser
comportadas pela Reserva Florestal da Serra da Cantargipra,assim
como criar reservas de espagos plublicos para a garantia de ne-
cessidades futuras.

Com relagdo as agencias de saude analisadas, consta -
tou-se que ¢ Centrc de Saide do Tucuruvi, centraliza majer nﬁqg
ro de servigos especializados deste Distrito Sanitdrio devendo
ser congiderada como padrao. No entanto, observou-~se qua apre -
senta deficiencias quanto 3 qualidade dos servigos prestados @
comunidade ndo atinginde os objetivos a que se propde,

Entre estas deficiéncias destaca-se falta de pessoal
auxiliar, acarretando muitas vezes desvios de fung&c*; falta de
supervisdo e reciclagem sistemdtica dos funcionarios e¢ausando
desempenho deficiente de algumas atividades; falta de profissio
nais (de acordo com o quadro de lotagdc previsto por leid), e ¢

* fato este ja observadc pela equipe de estagio de campo multi-
profissional de 1977 e que pode ser observado em muitas outres
unidades sanltarlas, em decorrencia talvez da polltlca de sau
de gque nao prioriza a especzal:.zagao e contr'atagao de recuYsos
humanos para prestagao de servigos a comunidade.
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nao cumprimento da jornada de trabalho por alguns profissionais
em prejuizo da comunidade que procura os servigos do Centro de
Saude,

Entretanto notou~se que apesar das falhas acima cita-
das existe um esforgo da maior parte da equipe em satisfazer as
necessidades da demanda dilria.

Propoe-se entao, visando melhor atendimento da comuni
dade a supervisdc mais atuante e frequente por parte do Distri-
to principalmente nas atividades educativas e de técnicas de en
fermagem.

Com a finalidade de aliviar a demanda do CS I, os de-
mais Centros de Saltde do Distrito deveriam estar melhor capaci-
tados para atender a clientala local (suprimento suficiente de
todas as vacinas, atendimento medico diario e atendimento de al
gumas atividades dos sub=programas).

Para o hogpital Presidente foi realizada uma avalia -
¢3o sumdria. De maneira geral este hospital apresenta bons e
diferenciados servigos, Identificou-se, no entanto, algumas de-
ficiéncias passiveis de serem sanadas no Servigo de Nutrigdo e
Dietetica (especialmente no lactdrio); no quadro de Recursos Hu
manos especialisado {(falta de enfermeiras, assistente socialpsi

cOloga e nutricionista); no SAME onde sugere-se alteracgao no
sistema, propondo anexagdo do prontulrio anterior em caso de
reinternagao.

£ evidente que as observagdes de um Centro de Salde e
de um hospital ndo fornecem informagees para um diagnostico de
Salide de toda a area em estudo. A associagdo dessas informagles
as analises dos indicadores de saide e dos dados de saneamento
sugerem um retrato mais prdéximo das condicdes de saude desta a-
rea.

As condigdes de salde do Distrito Sanitdrio do Tucuru
vi, pelo levantamento efetuade no presente estudo, nao se afas-
tam, daquelas encontradas nas areas urbanas densamente povoadas
do estado de S3o Paulo e de cutros estados do Brasil,

Entende-se que a situagdc de saide/doenga de uma popy
lagdo € determinada principalmente pelas condigdes sScio~econd-
micas e que assim sendo os servigos de salde, explicitamente os
de ateng3o medica, tornam-se impotentes diante da diversidadede
enfermidades que acometem a populagao, enfermidades essas  que



0110,

seriam melhor controliveis se houvesse uma justa distribuigae

-

de renda, < servigos wdequados de saneamento e assisténgis &
sailde.
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